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Ueber das Vorkommen und die Bedeutung des sogen. 
Versehiebungstypus des Gesiehtsfeldes. 
Von 
Dr. A. Peters,  
Privatdoeonten tier &ugenhoilkundo in Bonn. 
Bei Gelegenheit der u der ophthalmologischen Ge- 
sellschaft in Heidelberg im Jabre 1877 maehte F 5 r s t e r 1) einige kurze 
Mittheilungen iiber Gesichtsfeldmessungen bei Anaesthesia retinae. Er 
land, dass die GrSsse des Gesiehtsfeldes ine schwankende ist, dass 
die Ermtidung eine Verengerung bewirkt, und schliesslich, dass cen- 
tripetal eingeftihrte Objecte weiter peripheriseh bemerkt werden, als 
centrifugal bewegte. Ftihrt man also zun~ehst das Object yon der 
temporalen Seite in verschiedenen Meridianen ein und weiter naeh 
der nasalen Seite hin, so entsteht ein nasalwiirts eingeengtes Gesiehts- 
feld und umgekehrt ein temporalw~rts eingeengtes, wenn das Object 
yon tier Nasen- nach der Schliifenseite geftihrt wird. Diese beiden 
Gesiehtsfelder glinzen sich gewissermaassen zu einem normalen Ge- 
sichtsfeld. Im Uebrigen begntigt sich F 5 r s t e r mit der blossen Erwah- 
nungder auffallenden Thatsache, dass die Objectftihrung yon Bedeutung 
ftir die Gesiehtsfeldaufnahme ist, ohne sieh auf weitere Erklarnngs- 
versaehe inzulassen. 
Diese Mittheilung FSrs ter ' s  fand erst weitere Beachtung, als 
6 Jahre spiiter Wi 1 b r a n d 2) das Vorkommen dieses Gesichtsfeldtypus 
bei neurasthenisehen AugenstSrungen best~itigte und ihn gleiehzeitig 
damit zu erklaren versuehte, dass die dureh die eentrifugale Object- 
ftihrung erhaltene Verengerung der anderen Gesichtsfeldhiilfte der 
Ausdruek ftir die Funetionsleistung des ermtideten optisehen Nerven- 
systems sei, kurz~ diese Erseheinung den anderen bekannten, bei 
Neurasthenie auftretenden Sympt0men der Ersehiipfung der Nerven- 
thi~tigkeit als durchaus gleichwerthig beigesellte. 
1) Sitzungsberichte derophthalm. Gesellschaft in Heidelberg. 1877. S. 162. 
2) Archly fiir Augenheilkunde. Bd XII. S. 162ff. 
Ueber das Vorkommen u. die Bedeutung des sog. Verschiebungstypus u. s.w. 303 
Nach der Publication dieser Wil b ran d'schen Arbeit finden wir in 
der Literatur nur noch gelegentliche Andeutungen tiber diesen Gegen- 
stand. So erw~ihnt z. B. t to rs tmann 2), dass er in 5 F~illen yon 
Anaesthesia retinae die yon F t i r s te r  beschriebene Erscheinung ver- 
misste; ebenso konnten Thomsen und Oppenhe im 2) bei ihren 
bekannten Untersuchungen bei vorhandener concentriseher Gesiebts- 
feldbeschriinkung die Ersebeinung nicht wahrnehmen. Eine kurze 
Erwiihnung finder man nur bei Seh ie le  z), P f l t iger  4) und V(ilker~)7 
und auch die Lehrbticher gehen nieht n~ther anf diesen Gegenstand 
ein. So fiel die Erscheinung allmiihlich fast der Vergessenheit an- 
helm, bis 1890 O. K~nig  6) in Breslau daranf aufmerksam aehte, 
dass man in dem yon F~rs ter  zuerst besehriebenen Verhalten des 
Gesichtsfeldes ein objectives Kennzeichen der traumatischen Neurosen 
vor sicb babe, weil es bei diesen Erkrankungen hliufig zu finden sei 
nnd nicht simulirt werden k~nne. 
Es ist leicht verst~tndlich, dass yon nun ab in den spiiteren Publi- 
cationen, die sich mit der wichtigen Frage der Gesiehtsfeldanomalien 
bei den traumatiseben Ncurosen besch~tftigen, aueh jener Erscheinung 
~fters gedaeht wird~ und nicht zu verwundern~ dass ein besonderes 
Studium anf sic verwandt wurde. Aus der einschliigigen Literatur 
mt~ehte ich nur die Monographie yon W i 1 b ran d und S ~t n g e r 3) ,,Ueber 
die Sehsttirungen bei functionellen Nervenleiden" und den Aufsatz yon 
P laczek  S) hervorheben~ welcher Autor die Ansicht O. Ki in ig 's  
durehaus theilt, ferner den Aufsatz yon S c h m i d t - R i m p ] e r 9), 
welcher beztiglicb des Verschiebungstypus An iehten i~ussert, die dureh 
racine Untersuehungen im vollen Maasse best~ttigt werden~ und schliess- 
lich die Arbeit ,Ueber Gesiehtsfeldcrmiidung dderen Beziehung zur 
coneentrischen Gesiehtsfeldeinsehriinkung bei Erkrankungen des Cem 
tralnervensystems" yonW. K (i n i g ~))~ welcher die Literatur in so voll- 
stitndiger Weise gesammelt hat, class ich auf die Wiedergabe an dieser 
Stelle verzichten kann. 
Nr. 
1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
6) 
31. 
7) 
s) 
9) 
lo) 
Deutsche med. Wochenschrift 1885. $. 335. 
Archiv f. Psychiatric u. Nervenkrankheiten. Bd. XV. 
Archiv f. Augenheilkundc. Bd. XVI. 
Univers.-Augenklinik in Bern, Bericht fiber die Jahre 1884--1886. Bern i887. 
Inaug.-Dissert. Berlin i886. 
Archly f. Augenheilkunde. Bd. XXII u. Berliner klin. Wochenschr. i89i. 
Leipzig i892. 
Berliner klin. Wochenschr. 1892. Nr. 35 u. 36. 
Deutsche medicin. Wochenschr. 1892. Nr. 24. 
Leipzig 1893. 
Deutsche Zeitschr. f Nervenhei]kunde. V. Bd. 21 
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In dieser ausftihrlichen und sorgfiltigen Arbeit berichtet K ii n i ff 
iiber die Resultate seiner Untersuchungen, die er an dcm reichhaltigen 
Materiale der Dalldorfer Irrenanstalt anstellte. Von 214 untersuehten 
Patienten zeigten 74 die yon F Srs tc r  beschriebene Form der Ein- 
engung, welehe yon K 5 n i g ebenfalls als Ausdruck der Ermtidung 
aafgefasst wird. 
Seit dem Erscheinen dieser Monographie ist tiber diesen Gegen- 
stand nichts Weiteres yon Bedeutung beriehtet worden, and ich mi~chte 
nur noch erwiihnen, dass er in der ausftihrliehen Arbeit yon v. F rank l -  
Hoehwar t  and Topo lansk i  ~) ,,Zur Kenntniss der Augensymptome 
bei Neurosen" keine Berticksiehtigung findet, and darauf hinweisen, 
dass auf dem letzten Congresse fur innere Mediein 2) bei Gelegenheit 
der Discussion tiber die traumatisehen Nenrosen wiederholt die Rede 
auf den sogenannten FSrster 'schen Versehiebungstypas kam. So 
begrtisst Wern ieke  in ihm tin werthvolles Symptom, wail as nieht 
zu simuliren sei; S~tnger ftihrt zum Theil wenigstens auf das Vor- 
handensein oder Fehlen der ,Ermtidungseinengung" die widerspreehen- 
den Angaben tiber das Vorkommen der Gesiehtsfeldeinengung bei trau- 
matisehen Neurosen zurtiek, und sehliesslieh erwahnt noeh We r n ie k e, 
dass in 9 F~tllen yon loealen Traumen das Gesiehtsfeld 4real einge- 
engt gewesen sei mit Versehiebungstypus. 
Damit ware also diese Gesiehtsfeldanomalie der Beaehtung vor~ 
Seiten der Herren ~leurologen and Fsyehiater genugsam empfohlen 
und ohne Zweifel dazu berufen, unter Umst~tnden die Rolle eines aus- 
s6hlaggebenden Symptomes bei tier Beartheilung yon Nervenerkran- 
kungen aeh Trauma zu spielen, da man sis ja sogar zu dan sogenannten 
objeetiven Symptomen der traumatisehen bIeurosen zu reehnen ge- 
neigt ist. 
Unter diesen Umst~nden ersehien es mir zeitgemass, diesem Gegen- 
stand n~there Aufmerksamkeit zusehenken, um so mehr, als ieh selbst 
sehr oft in die Lage komme, Angenuntersuehungen naeh Unf~tllen 
vorzunehmen~ and ieh kam bald zu der Ueberzeugung, dass die Be- 
dentung des Symptomes ftir die Diagnostik gewisser ~ervenkrank- 
heiten bei weitem tiberseh~ttzt wird. 
Um gentigende Klarheit tiber skin Wesen and Vorkommen zu 
erhalten, sehien es mir durehaus wtinsehenswerth zu sein, ebenso 
wie dies Sehu l tze  mit Reeht bei Ertirterung der Bedeutung tier con- 
eentrisehen Einengnnff hervorgehoben hat, genauere Angaben tiber das 
1) Beitri~ge zur Augenheilkunde yon Deutsehmann.  HeftXI. 1893. 
2) Yerhandlungen. Wiesbaden 1893. 
Ueber das Vorkommen u. die Bedeutung des sog. Verschiebungstypus  s.w. 305 
Vorkommen jener Erseheinung bei Gesunden zu besitzen. Derartige 
Angaben vermisst man vollstiindig bei Wi lb rand  and W. KSnig, 
welehe eben nut 51erven- oder Geisteskranke untersuehten. Nut bei 
P 1 a ez e k finder sieh eine diesbeztlgliche Notiz, die dahin lautet, dass 
bei 6 traumatisehen :Neurosen der Versehiebnngstypus gefunden, bei 
2 gesunden Collegen dagegen vermisst wurde. Hierans wird der 
Sehlnss gezogen, dass die Erseheinung ftir traumatisehe Neurosen 
pathognomoniseh sei. lqur S e h m i d t- R i m p 1 e r erwiihnt, dass er den 
Versehiebungstypus a eh bei Gesnnden beobaehtet babe. Ieh habe reich 
deshalb der Aufgabe unterzogen, zu dieser Frage einiges Material bei- 
zutragen, and bin dabei zu Resultaten gekommen, welehe es mir nieht 
ermtiglichen, die bisherigen Ansehauungen tiber die diagnostisehe B - 
deutung tier Erseheinung zu theilen, die, wie ieh hier nochmals 
bemerken will, yon Wi lb rand ,  W. Ktinig u. A. als Zeiehen der Er- 
mtidung aufgefasst, yon O. KSnig als Ft i rster 'seher u 
typus bezeichnet wurde, welehen hTamen ieh im Folgenden beibehalten 
babe, weil er beztiglieh des Wesens niehts priijudieirt. 
Maine Untersuehungen stellte ieh an bei den Insassen des hiesigen 
nnter Leitung der Herren Prof. Witze l  und Fuehs  stehenden be- 
rufsgenossensehaftliehen Re onvaleseentenhauses, and es ist mir eine 
angenehme Pflieht, den beiden genannten Herren aueh an dieser 
Stelle meinen besten Dank zn sagen ftir das bereitwillige Entgegen- 
kommen, mit welchem sie mir nieht nut ihr Kranken- and Beob- 
aehtungsmaterial, sondern aueh die Resultate ihrer Untersuehungen 
zur Verftigung stell~en. 
Es bot die Auswahl dieses Materials den doppelten Vortheil, einer- 
seits, wie es naeh den Mittheilungen anderer Autoren zu erwarten 
stand, eine gentigende Anzahl yon Fallen mit Verschiebungstypus 
studiren, andererseits aber tiber dessen Vorkommen bei Gesunden 
Aufsehluss erhalten zu kSnnen. 
Ieh untersuehte nun zunaehst 150 miinnliehe Personen, welehe 
tier Anstalt zur Begutaehtung der Folgen einer erlittenen Verletzung 
ttberwiesen worden waren, und zwar die Insassen der ehirurgisehen 
und :Nervenabtheilung bunt dureheinander, in vielen Fallen ohne yon 
vornherein zu wissen, ob nervtise Sttirangen, Simulation oder Aggra- 
vation vorlagen oder nieht. Erst naeh wiederholten Prtifungen des 
Gesiehtsfeldes und naeh Fertigstellung der Gutaehten ahm ieh Ein- 
sieht in die Aeten, um meine Notizen zu vervollstandJgen. Darin liegt 
wohl eine gewisse Gewiihr, dass ieh sine ira gearbeitet babe. Gleieh- 
zeitig bietet die an der Anstalt bestehende Gepflogenheit, jeden Fall, 
dernur im Geringsten St~rungen yon Seiten des Nervensystems zeigt, 
21.* 
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der Untersuchung und Begutachtung des Neurologen oder mir zu tiber- 
weisen, eine Sicherheit daftir, dass ich nut solche Falle als nieht 
nervenkrank bezeichnet babe, welehe sowohl dem Chirurgen als aueh 
dem )~ervenarzt und dem Augenarzt unverdachtig waren. 
Ich bediente mich eines Perimeters, welches ich mir zu diesem 
Zwecke anfertigen liess,, Dasselbe ist genau, was GrSsse, Durchmesser 
des Kreisbogens und Abstand des Kopfes angeht, dem F t~ r st e r'schen 
naehgebildet. Nur fehlt der das Object bewegende Kurbelapparat, 
welcher dutch den beim Priestley-Smith'sehen Perimeter gebrauch- 
lichen schwarzen Ftihrungsstab ersetzt wurde, naehdem ieh mieh in 
einer Reihe yon Fallen, z. B. Intoxicationsamblyopien, Glaukom u. s. w., 
ttberzeugt hatte, dass dadureh die Genauigkeit dcr Gesichtsfeldaufnahme 
in keiner Weise beeintraehtigt wurde. Ich wahlte diese Methode aus 
dem Grunde, weil as mir wtinschenswerth erschien, mit eentripetaler 
9 nnd eentrifugaler Objectfiihrung raseher abwecbsetn zu kSnnen, als 
es beim FSrster 'schen Perimeter mSglieh ist. 
Der Gang der Untersuehung gestaltete sieh nun folgendermaassen : 
Zunachst wnrde das Object (weisses Quadrat yon 10 Mm. Seitenlange) 
im horizontalen Meridian yon der temporalen Seite vorgesehoben u d 
der Punkt notirt, an welchem das Object zuerst wahrgenommen (nicht 
etwa deutlieh gesehen) wurde. In gleicher Weise win'de dann das 
Object yon der nasalen Seite her centripetal eingeftihrt. Nach dieser 
Feststellung der Aussengrenzen wnrde wiederum das Object yon der 
temporalen Seitc eingefUhrt, nach der nasalen Seite durchgeftihrt und 
der Punkt des Verschwindens notirt, dana das Object in entgegen- 
gesetzter Richtnng bis zum Verschwinden znrtickgeftihrt nnd so fort, 
kurz, as schloss sich an die Feststellung der Aussengrenzen die yon 
Wi lb rand  angegebene und auch yon W. KSv.ig benutzte Methode 
an, welche eine gereinfachung des F i3rster'schen Verfahrens zum 
Aufsuchen des Verschiebungstypus darstellt.~) War auf diese Weise 
das ,,minimale Gesichtsfeld" festgestellt, d. h. blieben die beiden Punkte, 
an welchen das Object austrat, ungefahr constant, so wurde gleich 
eine obcrfl~chliche Prtifung der Farbengrenzen a geschlossen, welche 
jedoch nur in den Fallen notirt wurden, in welehen St~irungen erheb- 
licher Art vorlagen. Sodann wurdcn bei fortdauernder Fixation des 
Nnllpunktes wiederum durch eentripetale Objectftihrung die jetzt vor- 
1) Die im Folgenden gebrauchte Abktirzung VT ftir Verschiebungstypus ist 
insofern icht ganz correct, als die Untersuchuugen nicht nach F6rster, son- 
dera nach Wilbrand vorgenommen wurden. Sic so]l nichts weiter bezeichnen~ 
als dass centripetale und centrifugale Objectft~hrung verschiedene Resultate r- 
geben. 
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handenen Aussengrcnzcn bcstimmt. Das mit einem Tuche zugehaltene 
andere Auge wurde crst nach einer kleinen Pause untersucht, um 
die durch Druck hcrvorgerufene Functionsstiirung wieder zum Aus- 
gleich zu bringen. 
Diese Methode wurde nach Untersuchung einer Rcihe yon Fallen 
insofern geandert, als ich mich nicht mit der blossen Feststellung 
des ,,minimalen Gesichtsfeldes" begntigte, sondern durch fortgesetztes 
Hin-nnd Herftihren des Objectes prtifte, ob keine weitere Aenderung 
eintrat. 
Die yon Wi lb rand  nnd W. KSnig erwiihnten Vorsiehtsmaass- 
regeln wurden insoweit befolgt~ als grell beleuchtete Flachen dutch 
ein dunkles Tnch abgeblendet wurden und bei m(iglichst gleich- 
massiger Beleucbtung antersucht wnrde. Das Object wurde langsam 
und glcichmassig bewegt, wennglcich ich mieh oft genug tiberzeugt 
hatte~ dass der Versehiebungstypus al solcher bei raschcr Object- 
ftihrung ebenso sieher nachzuweisen ist, allerdings nieht mit genauer 
Gradangabe. 
Als ganz normal wurde ein Gesichtsfeld angesehen, welches ich 
temporal his 900~ nasal bis 60 o erstreckte; ferner ein solehes, bei 
welehem dutch genaues Visiren tiber den Perimeterbogen u zweifel- 
haft festgestellt werden konnte, dass die nasale Grenze durch vor- 
springenden Nasenrtieken u. s. w. etwas weiter centralw~irts liegen 
musste. 
Mit nur wenigen Ausnahmen wurde jeder Fall wenigstens 2real 
untersucht, dagegen ~fter, bis zu 6- oder 7real, wenn sieh wichtigere 
Anomalien fanden. 
Die Schsehiirfe wurde in fast allen Fallen geprtift, und wenn die 
letzte Reihe der S n ell e n'schen Tafeln in 20 Fuss Entfernang nieht er- 
kannt wurde, die Refraction festgestellt und eine ophthalmoskopiseho 
Untersuchnng vorgenommen. Letzteres geschah ferner in allen Fallen 
yon Nervenstiirungen u d bei erheblichen Gcsichtsfeldanomalien, aueh 
wcnn volle Sehseharfe vorhanden war. 
Ferncr wurde der Zeitpunkt und die Art der Verletzung und die 
subjectiven Beschwerden otirt. Auf diese Weise wurden nun im 
Ganzen 150 mannliche Personen untersueht, yon denen 88 ein Gesichts- 
feld yon der oben als ganz normal bezeichneten Ausdehnung ohne 
Versehiebungstypus be assen. 
Von diesen 88 Fallen zeigten die folgenden 8 nerviise Stiirungen 
vcrsehiedcner A t (Gruppe A). 
1. J. Schuhen~ Bergmann~ 27Jahre alt. Vor einem Jahre Sturz in 
einen Sehacht; seitdem Kopfschmerzen~ Sehwinde]. Tremor im reehten Bein. 
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Befund: S reehts 2o/2oo~ Strabismus divergens. Maenlae orneae. S links 
'2%o. Ophthalm. normal. Sehwere traumatisehe N urasthenie. Steigerung 
der Puls- und Athemfrequenz~ Zitterbewegungen naeh kurzen Anstren- 
gungen; Druekempfindliehkeit eines Wirbels~ vasomotorisehe Sffirungen ver- 
schiedener Art. GF durehaus normal~ ohne VT~ aueh naeh liingerem Fixi- 
ten; 3 real untersueht. 
2. Burggraf .  Vor 11/2 Jahren 2 Stockwerke tief auf den Rtieken 
gefallen nnd mit dem Kopf aufgesehlagen. Kopfsehmerzen. S 2o/20 mit 
1~25 D. Objeetiv keine Stiirungen yon Seiten des Nervensystems nach- 
weisbar. 
3. Rod e. Vor 11/2 Jahren reehte Kopfseite dureh Stein verletzt. Seit- 
dem fast stiindige Kopfsehmerzen. S ~o/50. Astigmatismus hypermetr. Ob- 
jective Stiirungen im Bereiehe des Nervensystems fehlen. Anderweitig 
traumatische l~eurose diagnostieirt. 
4. T anz. Vor 21/~ Jahren Sturz yon einem Baume auf die Beine. 
Seitdem Kopfschmerzen~ Uebelkeit~ Sehwiiehe in den Armen~ Ziehen und 
Reissen in den H~nden. Sehmerzen beim Uriniren. Appetitlosigkeit. Wird 
gefiihrt~ well die Beine angeblich zu schwaeh seien. Befund: Augenhinter- 
grund normal PupUle rechts ~ links ; normal beweglieh~ leiehte Insuffieienz 
der Interni. Patellarrefiexe l bhaft. Cremasterrefiex f hlt rechts. Muskeln 
und Sensibilitiit normal. Sehwere tranmatische l~eurasthenie; Anzeiehen be- 
ginnender multipler Neuritis. GF bet mehreren Untersnehungen normal~ 
ohne VT. 
5. Diirr. Vor 4 Monaten Beinbruch. Tremor der gespreizten Fin- 
ger. Abusus alcohol, et tabac. GF normal~ ohne VT~ keine Skotome. 
6. L i f fers.  Vor einem Jahre rechter Zeigefinger gequetseht. Be- 
fund: Fusselonus~ Steigerung des Patellarreflexes~ Zitterbewegungen des 
Kopfes und der Extremitaten. Sehwindel. Leichte Ermiidbarkeit. Begin- 
nende multiple Skierose. 
7. :Nast. Handverbrennung. Epileptlsehe Kr~tmpfe. 
8. Ruekert.  Vor 3 Monaten 4 Finger gequetseht. Naeh 4 Woehen 
Tremor der rechten ttand, weniger im reehten Bein. Stottert angeblich 
seit jener Zeit. Urin zeitweise l ieht zuekerhaltig. Tremor versehwand 
anfangs auf Suggestion. Traumatische Hysterie. Krampfanfalle. GF bet 
wiederholten Untersuchungen normal, ohne VT., 
Hieran schliessen sich 22 Fiille (Gruppe B), in welehen das Ge- 
sichtsfeld yon normaler Ausdehnung war, dig aber bet mehreren Unter- 
suehungen wenigstens eiumal auf einem oder auf beiden Augen den 
Verschiebungstypus darboten. 
9. R6hrig. Vor 1/2 Jahr Contusion des linken Fusses. Vor 21 Jahren 
Kopfverletzung. Nervensystem normal. Bet 2 Untersuehungen fehlt VT~ 
einmal inks 85--55, rechts 70--52 als minimales GF. 
10. Albermann. Radialisllihmung rechts dureh Hufsehlag. Bet 
2 Untersuehnngen f hlt VT~ einmal links normal~ reehts 84 temp. voriiber- 
gehend bet 2 Touren~ dann 90o. 
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11. Euschen.  Kopfverletzung durch Stein. 0phth. reehts Pigment- 
~anomalie am oberen Papillenrand. S 2O/2o. VT fehlt bei 2 Untersuchungen; 
einmal links normal~ reehts voriibergehend l0 o. 
12. K e rber .  Unterschenkelfractur vor 1/2 Jahr. Einmal kein VT~ 
einmal rechts vortibergehend 86~ spliter 90. 
13. Ddsird. Rheuma (Erkiiltung im Betrieb). Einmal normat~ ein- 
real zu Beginn beiderseits 85--561 sp~tter normal. 
14. H~irter. Vor 8/4 Jahren versehiittet. Linker Fuss gebrochen. 
Kopfverletzung. Anfallsweise Kopfschmerzen. Objectiv niehts naehweis- 
bar. Reehts diffuse Hornhauttrtibungen. 2'7/8 links normal~ reehts 75--51 
minim. GF. 2o/4 links vorilbergehend 80--50~ reehts vortibergehend 86--57. 
15. W e rner .  Vorderarmbrueh. Nervensystem normal. Einmal kein 
VT~ einmal vortibergehend 85--56. 
16. Riek.  Schienbeinverletzung. :Nervensystem normal. 2s/3 links 
normal~ reehts 75--54 o. 2/4 links 90--550~ reehts normal. 7/4 links 
89--756~ reehts 86--60 o. 17/4 links 80--56~ 85--58~ rechts 88--600. 
17. Mori tz .  Schienbeinverletzung. :Nervensystem normal. Einmal 
voriibergehend reehts 76--51o, 2mal normal. 
18. Giir ing. Vor 1~/2 Jahren versehiittet. Rtickenquetschung. Un- 
bestimmte nerviise Beschwerden. Objectiv niehts. Pat. sonst glaubwtirdig. 
hltes Trachom beiderseits. 57ur einmal beiderseits kein VT, 2real er- 
heblich his 60--40 o beiderseits. 
19. Sch l t i ter .  Unterschenkelfractur. :Nervensystem normal. VT 
fehlt 2real beiderseits, einmal 80--85o reehts. 
20. B 1 eim li n g. Hautverbrennung. Gelegentlieh leichte Kopfschmer- 
zen~ sonst gesund. 2mal beiderseits kein VT~ einmal links temp. 80o~ 
rechts 90 o. 
21. Lemmer .  Vor einem Jab.re reehte Hand verletzt~ sonst gesund. 
9real untersueht~ 1 mal beiderseits kein VT, 1 real links voriibergehend 
85--55o~ rechts normal, 7 real VT~ jedesmal voriibergehend~ zuweilen bis 
50--400 beiderseits. :Nach ca. 15 Touren wurden jedesmal die normalen 
Grenzen wieder erreieht. 
22. K t ippers .  Armbruch~ sonst gesund. 1 mal beiderseits kein VT~ 
lmal links 50 temp.~ rechts normal~ 4mal beiderseits nasal hSehstens 5o~ 
temp. bis zu 15 o. Immer vortibergehend~ d. h. naeh mehreren Touren 
wieder 90--60 o. 
23. Vo l lmar .  Beckenquetschung~ sonst gesund. ~ervensystem nor- 
mal. 2real fehlt VT beiderseits~ einmal reehts 80--50o~ links normal. 
24. Gitzen. Rechtes Knie verletzt. :Nervensystem normal. 3real 
kein VT beiderseits~ 1real links 80--54or rechts 76--54 o vortibergehend. 
25. U r baeh.  Zeigefinger verletzt. :Nervensystem normal. VT einmal 
beiderseits fehlend~ einmal beiderseits voriibergehend temp. 5 o. 
26. Risse. Rippenbrnch. Herpes zoster intereost. ~euritis der unt. 
Intercostalnerven. VT fehlt 2real beiderseits~ lmal links vortibergehend 
temp. 10o 7 reehts normal. 
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27. Duch. Vor einem Jahre Unterschenkelfractur rechts. Schulter- 
and Beckenquetschnng. S rechts "2O/2o, links 2O]5o. Strab. diverg, macul. 
corn. Nervensystem normal. Einmal links, 2mal rechts kein VT, einmal 
rechts temp. 10 o, links normal 72mal links temp. bis 10o7 rechts ca. 4 o. 
28. Kirchhiifer. Vor 6 Jahren 8 M. tief gefallen. Luxatio femoris. 
iWervensystem normal. 4 real untersucht. 2 real rechts normal~ 2mal rechts 
iibergehend temp. his 5 o, nasal normal, 4mal links temp. vortibergehend 
bis 50 , nasal 3real 0 o, lmal 20 .
29. 2~[eukirchen. Sehreck beim Ueberfahren eines Geleises. Pa- 
rese beider Beine. Hysteric. 2real rechts keln VT 7 1 mal rechts vortiber- 
vorgehend temp. 5 o, nasal 0o~ 3real links vortibergehend temp. bis 10o, 
nasal 2mal 0o7 1real 4 o .
30. Mohr. Bruch des Stirnbeins. Narbe. Kopfsehmerzen. Schwindel. 
S 2O/3o7 mit blauem Glase '2O[2o. Leichte nervSse Asthenopie im Sinne Wil-  
brand's? Nervensystem sonst normal. VT 2mal rechtstemp, bis 10o~ 
nasal 0 o. 
Von diesen 22 Fiillen betrafen 17 ganz gesunde Leute. Posttrau- 
matisehe St~rungen yon Seiten des Nervensystems, wenn aueh nieht 
immer objeetiv naehweisbar, zeigten Fall 14, 18, 26, 29 und 30, und 
zwar I mal locale Neuritis (2_6), 1 mal Hysteric (2-9), 1 mal leiehto 
nervt~se Asthenepie (30), 2- real Kopfsehmerzen ohne objeetiven Befund. 
(14 und 18). 
Der Verschiebungstypus trat nut bei einer einzigen Untersuehung 
auf, w~thrend er bei den anderen Untersuehungen vermisst wurde in 
Fall 9, 10~ 11, 12, 13, 15~ 17, 19, 207 23, 24~ 2-5, 2-67 also 13real. 
Im Laufe derselben Untersuehung verschwand er Versehiebungs- 
typus, d. h. es wurden dureh Fortsetzung der Untersuchung naeh Fest- 
stellung des minimalen Gesiehtsfeldes die normalen Grenzen wieder 
erreieht in Fall 10, l l ,  12, 137 147 15~ 17~ 217 2-2, 24, 25~ 26~ 2-8, 297 
also t4 real. (Auf dieses Verhalten werde ich welter unten noeh genauer 
eingehen.) 
Besonders bemerkenswerth erseheint Fall 14. Hier wurde circa 
8 Minuten lang das reehte Auge geprtift. Das minimale GF wurde 
mit 75--51o bald erreieht. Naeh fortgesetzter Untersuehung trat naeh 
circa 10 Touren eine deutliehe, bleibende Erweiterung yon circa 10 o auf. 
In Fall 18 blieb der VT, wenn vorhanden, immer bestehen. 
In Fall 21 und 22 war der VT stets nur vortibergehend vor- 
handen, selbst bet Verengerung auf 50--400 und bet langdauernder 
Fixation. 
In Fall 23 blieb VT, wenn aach gering, deutlich bestehen. 
In Fall 29 ebenso, aber nur einmal 7 in Fall 30 2real. 
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Es folgen weitere 10 Fiille (Gruppe C), bei welchen das Gesiehts- 
feld normale Ausdehnung hatte, der Verschiebungstypus abet st~ndig 
oder 5fters auftrat. 
31. Heinr. Sehuhen.  Vor einem Jahre mit Fiirderkorb aufgestossen. 
Kopf- 7 Rticken- und Brustquetschung. Herzklopfen~ Kopfsehmerzen, Mti- 
digkeit. Urinbesehwerden. S 2o/20 mit -{- !70 D. Befimd: Unregelmi~ssige 
Herzaetion. Uebertreibung der Besehwerden, die sich auf die Muskel- 
sehwiiehe beziehen. Objeetiv sonst niehts nachweisbar. Bei 5 Unter- 
suchungen VT stets vorhanden; die Ausdehnung sehwankte yon 5--25 o 
temp. und 5--150 nasal. 
32. Bauer .  Vor 3 Jahren linker Fuss gequetseht~ sonst ganz ge- 
sund. Bei 2 Untersuehungen VT temp. bis 10o und nasal bis 5o. 
33. Hahner .  Vor a/4 Jahr Fall aui' rechte Sehulter. VT st~indlg 
temporaI~ meist bis 5o 7 hSehstens 15 o, nasal 2real fehlend~ 2real his 5o~ 
1real 80 (5 Untersuehungen). 
34. Erwe.  Vor 4 Jahren 2 Stockwerke fief auf den Kopf gefallen. 
Klagt fiber Rausehen und Tosen im Kopf~ Hiirst(irung links. Befund: 
Facialisliihmung 7 Aeustieus getroffen ? Taumellger Gang. Basisfi'aetur. Pu- 
pille zeitweise reehts ~ links. Bei 7 Untersuehungen li ks nur einmal 
nasal 507 6real normal. Reehts nasal 4real normal~ 3real bis 5 o. Reehts 
and links temp. stiindig his zu 10 o. 
35. Bender .  Vor einem Jahre Beinbrueh~ sonst gesund. 6 Unter- 
suehungen. 1 real links normal, 1real reehts voriibergehend asal 4o, sonst 
reehts und links temp. und nasal 10--25o; kleinstes GF reehts 65--5307 
links 56--410 . 
36. Kur th .  Vor 1/2 Jahr Fussquetsehung 7 sonst gesund. 2real rechts 
und links temp. 5 o, nasal 0o, I real reehts und links temp. his 107 nasal 0 o. 
37. S t r a ek b e in. Fingerquetsehung~ sonst gesund. 5 mal untersueht. 
l~asale Grenze immer bei 55o (mechan. Hinderniss). l mal temp. reehts 
normal~ sonst VT temp. reehts und links yon 5--15 o. 
38. Lemke.  1891 Fall auf den tIinterkopf. Schmerzen im Kopf und 
in der linken Seite. Asthenopie. Lichtschen. Sehmerzen in der Orbits. 
Befund: S reehts und links 2o/4o. Obj. keine Yeriinderungen im Auge; 
traumatisehe :Neurose; beginnende multiple :Neuritis? 4mal untersucht~ 
jedesmal VT temp. his 10o~ nasal his 6 o. 
39. Ha l lmann.  Vor einem Jahre Riickenquetsohung. Sehwiiche in 
den Beinen. Deprimirte Stimmung u. s.w. Befund: Zittern in Armen und 
Beinen 7 aueh fibrilliir. Puls steigt bei geringen Anstrengungen. Sensi- 
bilit~ttsstiirung in den Beinen u. s. w.~ traumatisehe Hysterie. 6real unter- 
sucht~ 2real Farbengrenzen links deutlieh eingeengt~ einmal reehts nor- 
mal 7 sonst VT; bleibend; links 30--15o; reehts 20--15% 
40. H o h m a n n. Reehtes Auge phthisisch nach Pulverexplosion. Hand- 
quetsehung~ sonst gesund; nur einmal kein VT 7 sonst temp. bis 10o links 
bis 4 o. 
Es handelt sieh bei dieser Gruppe um 10 Personen, yon denen 
4 mit einer traumatischen Neurose behaftet waren 7 w~ihrend ie tibrigen 
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ganz gesund waren. Der Versehiebungstypus war in allen Fallen deat- 
lieh ausgepr~gt. 
In den meisten blieb er naeh Erreichung des minimalen Gesichts- 
feldes bestehen. Nut in Fall 33, 36 und 38 konnte einige Male bei 
Fortsetzung der Untersuchung die normale Grenze wieder erreicht 
werden. 
In diesen 120 F~llen hatte das Gesichtsfeld im horizontalen Meri- 
dian eine Ausdehnung yon 90o--60 o, resp. auf der nasalen Seite eine 
dutch mechanische Hindernisse bedingte etwas geringere Gr~isse. 
Es folgen nun 30 Fiille, in welchen die Grenzen des Gesiehts- 
feldes eine geringere als die eben erw~hnte Ausdehnnng hatten. 
Bei den ersten 10 Fi~llen (Gruppe D) bestand kein VT. 
41. Sehumaeher .  Pulverexplosion, Gesieht und Kopf verbrannt. 
Beinbruch. Gemtithsdepression, Besehwerden der nervSsen Asthenopie. 
S reehts '-'o/2o, links 2o]4o (Itornhautfieek). 4 real untersueht. Grenzen stiindig 
rechts 87--88 ~ und 55 o, links 85--88" und 55 o, 
42. Marx. Armbruch, sonst gesund. 2real 90--60, einmal rechts 
88, links 87. 
43. Krutsch .  Vor ll/2Jahren Fall auf den Kopf. Kopfsehmerzen, 
Sehwindel. Besehwerden erscheinen begriindet. Objeetiv niehts naehweisbar. 
S rechts "-O/~o. 5real untersucht. Rechts 4mal 88 o, einmal 85 o, nasal 60 o, 
links 2real 85--55 o, 3mal 90--600. 
44. Wi lden.  Basisfractur. Allgemeine hTeurose. Parese des linken 
Facialis und IIypoglossus. Schwindel und Kopfsehmerzen. Aggravation. 
GF hoehgradig eingeengb durehsehnittlieh auf 200 temp., 10 o nasal, VT 
nicht zu eonstatiren. GF bleibt bei campimetr. Priifung gleieh gross. 
45. Russe l l .  Armquctsehung, sonst gesund. Einmal bei der ersten 
Untersuehung rechts 80 o ~emp, links 90 o, rechts spliter aueh 90 o. 
46. B esen dor f. Vor J/2 Jahre Schiidelbrueh. Schulterquetsehung. 
Kopfsehmerzen. Befund: Radialisliihmung, Faeialisliihmnng reehts. S rechts 
nnd links 20/20. Reehtes Auge mit linker IIand zugehalten. Fixiren rechts 
ersehwert. Links stlindig 90- -60 o, reehts stiindig 5--110 eingeengt 
(5 Untersuehungen). 
47. Schenk.  Unterschenkelquetschung. Starke Myopic, reehts 
links; beiderseits Chorioiditis. Rechts IIornhautfleeken. 4 Untersuchungen. 
Links lmal 90--60 ~ 3real 86--88o: 60 o, rechts 4real 85---:-'~80 o temp., 
2real 600 nasal, 2real 580 nasal. 
48. Wick.  Kopfverletzung, gelegentlich Kopfschmerzen, sonst ge- 
sund; nur einmal untersucht. Rechts 90--60 o, links 85o: 50 o. 
49. Mt ih lenkamp. Untersehenkelquetsehung. Beiderseits eentrale 
nnd periphere Hornhauttrtibungen. 2 real links 90-- 60 o 2real rechts 85--60 o 
50. Stengel .  Rippenbrueh, Verletzung der Sehliifengegend vor 
31/2 Jahren; 5real untersueht. Pat. maeht absichtlieh falsehe Angaben oder 
zwinkert mit den Augen. Es konnte aber naehgewiesen werden, dass bei 
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einzelnen Untersuehnngen normale Grenzen vorhanden waren. Wenn Ein- 
engung angegeben wurde, so betrug sie hSehstens 9o~ meist 5 o. Pat. 
wurde beztiglich seiner sonstigen Klagen der groben Simulation fiberf~ihrt. 
Die niichste Gruppe (E) umfasst weitere 10 F~tlle~ in denen der 
Verschiebungstypus constatirt werden konnte bet ether Ausdehnung 
des Gesichtsfeldes, die zeitweise 90~ zeitweise weniger betrng. 
51. Ber t ram.  Beckenbruch. Pupille rechts ~ links. Presbyopie. 
Schmerzen i  der linken Hiift-Krenzbeinnaht. Pulsfrequenz steigt bet Druek 
auf diese Stelle. Linke Glutealgegend atrophisch. Sonst objectiv nichts 
Abnormes naehweisbar. GF 4real 90--60 o ohne VT~ einmal (erste Unter- 
snchung) 2--30 eingeengt mit 15--5 o VT. 
52. Denze l .  Rippenbruch. KopfveHetzung. Klagen fiber Kopf- 
schmerzen. Objectiv nichts naehweisbar. 3real untersueht. 2real geringe 
Einengnng. Das obere Lid trug stark entwiekelte Wimpern. ~aeh He- 
bung des oberen Lides GF : 90--60o. 2 real VT von ca. 5 o temp. und nasal. 
53. Rupper t ,  Vor einem Jahre Vorderarmbruch. Pupille rechts 
links. S rechts nnd links 2o/20. Keine nerv0sen Besehwerden. 2real 
nntersucht. 1real links 90o~ rechts 88 omit VT his 60--50 o, 1real links 
90 o ohne VT~ rechts mit 50 VT, voriibergehend. 
54. Stein.  Fnssquetschung~ sonst gesund. 1real 90--600 beiders. 
ohne VT~ 1real links und reehts 88 omit 4o temp. nasal 0 o VT. 
55. Koh lhaas .  Bauch- nnd Beekenquetsehung. Urinbesehwerden. 
Traumat. Harnri~hrenstrictur. 6real nntersucht. Die beiden ersten Male 
links 72--50o~ rechts 75--60 o ohne VT~ spater links 2real 90--60 o ohne 
VT~ 2mal nasal 86--600 ohne VT; reehts 2real 90--600 ohne VT, 2real 
83--880 : 60o~ einmal 56o~ nur 2real reehts VT ganz gerlng nnd vortiber- 
gehend. 
56. Re inher t .  Grosse veruarbte Risswunde der Bauehhaut. Akro- 
megalie. Tranmat. ttysterie. Ausgedehnte SensibilitiitsstSrungen. 3real 
untersueht. Zum ersten Male links und rechts 85--55o~ resp. 52o~ links 
mit geringem~ rechts ohne VT; sp~iter 2real 90--600 mit geringem, vor- 
iibergehendem VT. 
57. Von der  GraL Stirnbeinbruch, linker Bulbus dutch Knochen- 
splitter im hinteren Theile zerquetscht. Totale :NetzhautablSsung. Ader- 
hautruptur. 2real rechts 86--$8 o : 600 mit leichtem VT~ 2real 90--600 
ohne VT. 
58. Leub.  Brustquetsehung. :Nervensystem normal. 1real links 
86--60o~ rechts 90--600 mit 109 VT vortibergehend~ I real links und reehts 
ganz normal~ ohne VT. 
59. Lobs.  Brustquetschung~ sonst gesund. 5 Untersuehungen. 1 real 
links 88--60o~ rechts 89--60o~ 4real 90--60 o beiderseits; immer mit VT~ 
2real nur 2o~ 3real 15--8 o .
60. Roth. Clavieularfractur. 7 Untersuchungen. 3real beiderseits 
90--60o~ 4real links 90--60o~ 3real mit 10--5 o VT~ 3real reehts 80--55o~ 
1real 90--60 o mit VT 80--70 o temp, 450 nasal. 
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Was zunlichst die Einengung des Gesichtsfeldes angeht, so kann 
man wohl Fall 51, 52, 53~ 54, 57, 58, 59 und 60 als ganz normal 
ansehen, da die Einengung, wenn tiberhaupt vorhanden, nut ganz 
geringftigig war. Auch die beiden [ibrigen Fiille dtirften so aufzu- 
fassen sein, da die gefundene Einengung nur bei der ersten Unter- 
suehung auftrat~ spiiterhin aber die Grenzen ganz normale waren. 
Eine pathologische Einengung boten also diese 10 Fiille nieht~ 
yon denen nervSse St(irungen zeigten Fall 51 (localer Natur), 52 (fi'ag- 
lich) und 56 (traumatische ttysterie). 
Der Verschiebungstypus wurde in allen Fallen wenigstens einmal 
constatirt~ in Fall 51, 52 mit gleiehzeitiger Verengerung. In Fall 
52~ 54, 55, 56, 57 betrug der Unterschied auf der temporalen Seite 
nur h(ichstens 5 ~ In 5 Fallen blieb das minimale Gesichtsfeld be- 
stehen, in 2 Fallen trat bei fortgesetzter Untersuchung Erweiterung 
zur Norm auf, 3 F~ille wurden nicht daraufhin untersueht. 
Die letzte Gruppe bilden 10 Fiille (Gruppe F), welehe stiindig 
eine geringere Ausdehnung des Gesichtsfeldes als 900--600 mit gleieh- 
zeitigem Vorhandensein des Verschiebungstypus beieiner oder mehreren 
Untersuehungen zeigten. 
61. Kraetz.  Fussquetsehung links. Pupille reehts ~ links. Nerven- 
system normal. S reehts 2o/2% links 2O/2oo (Strabismus divergens). 6real 
untersuch~. Rechts 2mal 90o~ 4mal bis hiichstens 85o~ links 3real 90o~ 
3 mal bis h6ehstens 87o; nasal immer 60 o. VT immer vorhanden~ aber nut 
einmal erheblieh~ meist nur reehts und links bis 100 temp. und 50 nasal. 
62. Birkenberg.  Vor einem Jahre 6 Meter fief gefallen. Kopf- 
und Athembeschwerden. Aggravation der Beschwerden. 2real untersueht. 
Erhebiiehe eoncentrisehe Einengung bei angeblieh erschwerter Fixation 
(750 : 550). Bei der zweiten Untersuchung war die Einengung geringer. 
Geringer VT (82 : 55o). 
63. Kie fer. Kopfverletzung dm'eh Stein. Brustquetsehung. Schmer- 
zen im Cueullaris, Pectoralis major. Stirnsehmerz. Objeetiv niehts naeh- 
weisbar. S reehts nnd links "~O]4o mit schwaehen Coneavgllisern. Mark- 
haltige Nervenfasern i der Retina. 7 mal nntersueht. Reehts 1real 80 o, 
2real 85o~ 4mat 88o~ nasal 58~ links 4real 90--60o~ 3mal his 85--550 . 
VT 4mal bis 150 temp.~ i0 ~ nasal vorhanden~ 3real fehlend. 
64. Wegl ing.  Sturz auf den Kopf und Ellbogen. Linksseitige 
Hemiparese. Apoplexie? Nur einmal untersueht. Reehts 83--55o~ links 
87--58o~ VT 2--30 temp. und nasal. 
65. Fassbender .  Vor einem Jahre Kamerad im Bergwerk aus 
grosset Hiihe ihm auf den Kopf gefallen. Commotio eerebri. S reehts 
and links 2o/too. Objectiver Grund ftir die Amblyopie nicht naehzuweisen. 
Bei 6 Prtifungen stets erhebliche concentrisehe Einengung ftir Weiss und 
Farben. VT meist) aber nur in sehr gerlngem Grade vorhanden. 
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66. Simonis. Schiidelfraetur. Impression am linken Stirnbein. 
Schwindel and Kopfschmerzen. Neuritis des linken Supraorbitalis. Op- 
tieus links verf~trbt? S rechts and links ~o/2o. GF stiindig enger~ links 
reehts. 8 mal untersucht. VT fehlt 4 ma b 4 real in ganz geringem Grade 
vorhanden and dann vortibergehend. 
67. Wag net. Halswirbelluxation. Wechselnde Pupillendifferenz bet 
normaler Beweglichkeit. Trochlearislahmung links. Beginnende Psychose. 
Nut einmal untersucht. Rechts 87--60 o, links 86--60 o. VT 10--15 o 
nut temporal. 
68. Sehuh. Fussquetschung links, sonst gesund. Links Hornhaut- 
fleck. 5real untersueht. Rechts 4real 90o~ 1real 85 o , nasal 60o~ VTnur 
temp. bis 87o; links 5real bis zu 82 o , meist 88--60o 7VT nur temporal 
bis hSchstens 80 o. 
69. Wieser. Fingerquetschung. RechtsPhthisis bulbi. Ophth. Be- 
fund normal. S 2~ Pupille excentriseh naeh innen. Leichte Ermiid- 
barkeit beim Fixiren. GF st~ndig auf ca. 75--55 o verengt mit 20-- 10 o VT. 
70. Patron. Beinbrueh, Brustquetsehung. Traumatische Psychose. 
Ophthalm. Befund normal. GF links 90--60o~ rechts 87--85 o : 57--55o~ 
VT st~ndig meist his zu 45 o temp. und 40 o nasal. 
Als sicher pathologisch aufzufassende Gesichtsfeldeinengungen 
kamen vor bet Fall 62 (Untersuehung absiehtlieh erschwert), 65 (typiseh 
ftir Weiss and Farben), 66 und 69; zweifelhaft Fall 63 and 70. Als 
normal kann gelten Fall 61, 67 und 68 (Hornhautfieck), nur einmal 
untersucht warden 64 und 67. Davon watch nervenkrank durch das 
erlittene Trauma Fall 62, 63 (?) 64, 65, 66, 67, 70. 
Der Verschiebungstypus trat auf in typiseher Weise and in er- 
hebliehem Grads in Fall 69 und 70; nur bet einzelnen Untersuehungen 
in Fall 63 und 66, nut auf der temporalen Seite in Fall 68. 2 F~ille 
wurden nur einmal untersueht. 
Auffallend gering bet erheblieh concentriseher Einengung in 65 
und 66. 
In Fall 60 trat VT nur vortibergehend auf. 
In Fall 62, 65, 69 und 70 blieb das minimale Gesiehtsfeld bet 
fortgesetzter Untersuchung bestehen. 
Was nun das Vorkommen des Verschiebungstypus angeht, so ist 
zunliehst hervorzuheben, dass er in 98 yon 150 Fiillen fehlte. Die 
iibrigen 52 Falle umfassen solche, bet denen das Gesiehtsfeld eine 
Ausdehnung yon 900--600 im horizontalen Meridian hatte, 32 an Zahl, 
und andere, bet denen engere Grenzen sti~ndig oder nur zeitweise 
angetroffen warden, im Ganzen 20. 
Bet den 22 Fallen der Gruppe B wurde hinsiehtlich des Ver- 
sehiebnngstypus Folgendes beobachtet- 13mal war der VT nur bet 
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einer einzigen yon 2 oder mehreren Untersuchangen vorhanclen~ und 
zwar 5mal nut bis zu 5 ~ 15mal nur bis zu t0o. 
Berticksiehtigt man, dass die anderen Untersuehungen die Er- 
schelnang vermissen llessen und diese ein.ige Male nurbei der ersten 
Prtifung iiberhaapt auftrat, so kCinnte man geneigt sein, diese letzteren 
10 FNle noch als fast normal zu betrachten. Die tibrigen 12 Falle 
zeigen das Phanomen deutlieher, einzelne bei wiederholten Unter- 
suchungen, aber dann nut bis zu 5 o. 
Von diesen waren mit krankhaften Symptomen yon Seiten des 
Nervensystems behaftet 5 FNle, darunter 1 traumatisehe Hysterie, und 
4real handelte es sich um Kopfsehmerzen ohne objeetiven sonstigen 
Be fund. 
Die 3. Gruppe (C) zeigt den VT st~indig. Jeder Fall wurde wieder- 
holt, bis zu 5Malen untersucht. 
Erheblich war der VT in 4 Fallen ausgepriigt, darunter 2 trau- 
matisehe Neurosen, in den anderen 6 Fallen war er standig nur bis 
zu 10 ~ temp. und 5o nasal vorhanden, and darunter befanden sieh 
ebenfalls 2 traumatisehe Neurosen. 
Bei den 10 Fallen der 5. Gruppe (E) warde der VT bei tier einen 
oder anderen Untersuehung in geringem Grade aufgefanden; um 
Nervenkranke im weitesten Sinne handelte es sich 3real. 
In den iibrigen 5 Fiillen war die Erseheinung deutlieher ausge- 
pragt, and diese betrafen sammtlieh sonst gesande Leute. 
Die letzten 10 Personen, bei denen standig engere Grenzen als 
90o--60 o vorhanden waren, zeigten den VT in 6 Fallen bei jeder 
Untersuehnng~ davon nervenkrank 3. 2 Falle wurden nut einmal 
untersucht. In 2 weiteren Fallen wurde der VT (ifters vermisst. 
Kurz  zusammengefass t  e rg iebt  s ieh a lso ,  dass der VT 
in 52 Fallen vorhanden war, von denen nut 19 im weitesten Sinne 
genommen mit St(irungen yon Seiten des Nervensystems behaftet waren, 
and selbst wenn man jene oben erwahnten 10 Falle der Gruppe B 
abrechnet, so ist der VT immer noeh mehr  a ls  doppe l t  so hauf ig  
bei  Gesunden als bei Nervenkranken beobaehtet worden (42: 19). 
Wenn man in gleieher Weise bei einzelnen Nervenkranken beriick- 
siehtigt, dass der VT nur bei der einen oder anderen Untersuchung 
in nur ganz unerheblichem Grade (bis 5 ~ and noch dazu vortiber- 
gehend auftrat, so redueiren sich diese 19 Falle auf 15 (Fall 51, 52, 
56 and 66). 
StSrnngen yon Seiten des centralen Nervensystems, die auf die 
erlittene Verletzung zurtiekgeftihrt werden konnten, wobei sowohl 
locale und allgemeine Symptome als auch die nur subjectiven Be- 
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sehwerden, wie Kopfsehmerzen und Sehwindcl, bertieksiehtigt wurden~ 
lagen vor in 28 F~tllen. Es waren in 
Gruppe A: 1, 2, 37 4 und 8, 
= B:  14, 18, 267 29 und 30, 
= C: 31, 34, 38 und 39, 
-- D: 41, 43, 44 und 46, 
E: 51, 52 und 56, 
-- F: 62, 63, 64, 65~ 66, 67, 70. 
Traumatische Neurosen im weitesten Sinne mit objectiv nach- 
weisbaren StOrungen lagen vor in Fall 1, 8, 26 (local; Neuritis), 29~ 
30 (nur ganz leiehte asthenopische B schwerden), 31, 34, 38, 39, 41, 
43, 44, 46 (Basisfraetur), 51, 56, 62, 64, .65, 66, 67 und 70 (22mal). 
Von diesen Fallen zeigten den VT, wenn auch nut einmal unter 
mehreren Untersuchungen: 267 29, 30, 31, 34, 38, 39, 51, 56, 62, 64~ 
65, 66, 67 und 70 ~- 15 F~tlle, naeh Abrechnung der oben erwi~hnten 
(51, 56 und 66), in welchen der VT nut ganz gering und be; mehreren 
Untersuehtmgen nieht sti~ndig auftrat ~ 12 F~lle. 
Aus diesen Zahlen diirfte wohl ohne Zweifel der Schluss zu ziehen 
sein, dass der F i J rster 'sche Verschiebungstypus ftir die Diagnose 
einer functionellen StSrung yon Seiten des Nervensystems, speciell der 
traumatischen Neurosen, nicht yon der Bedeutung seia kann, welche 
frtihere Untersucher ihm beigelegt habcn. 
Wenn es auch auffallend erscheinen mag, dass in 22 F~tllen yon 
objectiv naehgewiesenen posttraumatischen StSrungen 15real (resp. 
12real) der Vcrschiebungstypus gefunden wurde, so muss doch aueh 
berticksichtigt werden, dass einzelne Personen7 welehe die Erscheinung 
nieht zeigten7 unzweifelhaft mit den Symptomen allgemeiner, schwerer 
Neurosen behaftet waren. Ein st~ndiges Symptom der Neurosen kann 
man also, wie das auch schon aas den Untersuchungen Wi lb rand 's  
hervorgeht, in jener Erscheinung night erblicken. Es entsteht abet 
die weitere Frage, ob man ihr, ebenso wie der be; Druck auf die 
schmerzhafte Stelle steigenden Pulzfrequenz~ dem Wogen der Muscu- 
latur u. s. w., den Werth eines object;yen Symptomes einer allgemeinen 
Neurose beilegen darf. 
~Tach meinen oben mitgetheilten Resultaten muss ich diese Be- 
ziehung auf das Entschiedenste in Abrede stellen; denn wenn das 
Ph~inomen be; 42 Personen zu beobaehten ;st, yon denen nut 19 im 
weitesten Sinne als nervenkrank zu bezeichnen sind, so kann man 
das Vorhandensein oder Fehlen der Erseheinung nicht als einen ent- 
scheidenden Factor be; der Diagnose einer funetionellen Neurose 
ansehen. 
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Es verdient aber noehmals hervorgehoben zu werden, dass bei 
hTeurosen aller Art nach Trauma die Erseheinung haufiger vorkam, 
als bei Gesunden. Das mag der Grund sein, warum P laczek  bei 
6 traumatisehen :Neurosen positive und bei 2 Gesunden egative Er- 
gebnisse hatte. 
Obwohl mir diese an 150 Verletzten gewonnenen Untersuehungs- 
resultate den oben gezogenen Sehluss hinreiehend zu reehtfertigen 
schienen, so habe ieh dennoch eine weitere Reihe yon Personen unter. 
sucht, welche weder eine Verletzung erheblieher Art erlitten hatten, 
noeh krankhafte Erscheinungen yon Seiten des Nervensystems er- 
kennen liessen. 
Man hiitte ja den Einwand erheben kiinnen, es hlitten sieh unter 
den 150 Personen der ersten Versuehsreihe vielleieht eine Anzahl yon 
solchen ~ervenkranken befunden, bei denen als vorlaufig einzige 
Sti~rung der Verschiebungstypus aufgetreten sei~ wahrend spaterhin 
weitere Symptome yon ~eurosen hi~tten achfolgen k(innen. 
So wenig dies aus den weiter oben angeftihrten Grtinden wahr- 
scheinlieh war, so habe ich dennoeh weitere 104 Personen untersucht, 
bei denen jene Beftirehtung sieh als unzutreffend erweisen dtirfte. 
Zuniichst prtifte ich 15 mir pers(inlich als nieht nervenkrank~ speciell 
neurastheniseh bekannte Personen und dann mit gtitiger Erlaubniss 
des Herrn Oberstabsarztes ~ Dr. P e t e r s 15 Insassen des hiesigen 
Garuisonlazareths~ davon 9 zum Personal tier Anstalt gehSrige Per- 
sonen and 6 Reconvalescenten, welehe an leichten Erkrankungen ge- 
litten hatten (Panaritien nd dergl.). 
Hieran sehliessen sich 74 Untersuehungen a , welche ieh dureh 
alas frenndliche Entgegenkommen des tterrn Stabsarztes Dr. B lum-  
b e r g~ dem ich ebenso wie Herrn Oberstabsarzt P e t e r s aueh an dieser 
Stelle besten Dank sage, an neu eingestellten Recruten des hiesigen 
Infanterie-Bataillons anstellen konnte. 
Ich verhehle mir nieht~ dass bei der Auswahl dieser Falle Fehler- 
quellen insofern mit unterlaufen kSnnen, als neurasthenisehe Symptome 
nut bei genauerer Untersuehung gefunden werden kSnnen. Dem gegen- 
tiber ist aber zu beriicksichtigen, dass die Untersuehung yon Soldaten 
immer noeh einwandsfreiere R sultate ergeben dtirft% als die yon 
anderen Berufsklassen. 
Die Untersuehung wurde in allen diesen Fallen nur einmal vor- 
genommen, well es mir nur darauf ankam, die Haufigkeit des Ver- 
schiebungstypus beiGesunden annahernd festzustellen. Es wurde genau 
in tier oben geschilderten Weise verfahren. Die Untersuehung mit 
dem Augenspiegel erfolgte in allen Fallen, in denen naeh Glaser- 
Ueber das Vorkommen u. die Bedeutung des sog. Yerschiebungstypus u. s.w. 319 
correction keine volle Sehsch~irfe vorhanden war; es wurde dann die 
Refraction geprUft und nach Erkrankungen des Auges gefahndet. 
Ausser geringftigigen Hornhaut- und Linsentriibungcn wurde nichts 
Abnormes beobachtet. 
Bei der ersten Gruppe handelte cs sich um 6 mi~nnliehe und 
9 weibliche Personen. 
VT fand sich 2 real bei mlinnlichen, l mal bei weibliehen Pcrsonen 
bei 9.0--60 ~ 1 mal fand sich concentrische Einengung (76--58 o) des 
reehten Auges nach Enucleation des anderen mit geringfiigiffem VT. 
Im Uebrigen waren die Grenzen 90--60 o ohne VT. 
Bei den 15 weiteren Personen (Garnisonlazareth) trat VT bei 
90--60 o ein-odor doppelseitig, nur his 10 o, aber deutlich ausgespro- 
ehen, auch nach fortgesetztcr Untcrsuehung nach Erreichung des 
minimalen Gesichtsfeldcs auf in 3 Fallen. 
Die Untersuchnng der 74 Recruten ergab Folgendes: GF 90--600 
ohne VT 57real. Einma] rechts concentrischeEinengung mit erheb- 
lichem VT (bis 30 e) bei einem Myopen~ 16real VT bei "90--60o; 
davon 2 mal nut auf einem Auge, 2 real nur auf der temporalen Seite, 
6real his zu 10 ~ temp. and 50 nasal, 10mal erheblichcr bis 30--400 
temp. und 20 o nasal. 
Im Ganzen trat also der VT auf bei 24 Personen (22real bei 
90--60 o, 2real bei Einengung), wobei einzelne Falle, we nur an- 
fangs 5 ~ spiiter normale Grenzen angegeben wurden, ausgeschlossen 
sind, demnach in 23 Prec. der Falle. 
Von den frtiheren 150 zeigten VT 52 Personen ~ 35 Prec., resp. 
nach Abrechnung jener 10 Fiille, die noch als normal angesehen sind~ 
42 Personen ~ 28 Prec. ~ 
Wir sehen also, dass die Ersche inung bei e inemMa-  
te r ia l ,  we lches  Gesunde and Nervcnkranke  gemischt  
enth~l t ,  n icht  wesent l i ch  h~uf iger  aa f t r i t t ,  als bei Ge- 
sunden.  
Angesichts dieser Resultate wird man nicht fehlgehen~ wenn man 
dem Vorkommen des Phanomcns bei der Begutachtung von Unfall- 
verletztcn kein allzu grosses Gewicht beilcgt. Meine weiteren, naeh 
Abschluss der Arbeit gemachten Erfahrungen k(innen reich in dieser 
Ansieht nur best~rken. 
Darin stimme ich mit den fl'tiheren Autoren tiberein, dass der 
Verschiebungstypus nicht simulirt werden kann. Sollte es aber ver- 
sucht und die betreffende Person tibcrftihrt werden, so kann daraus 
nicht etwa ein Schlass auf das Fehlen einer traumatisehen Neurose 
gezogen werden, sondern es wird nurder Verdaeht, dass aueh die 
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anderen Krankheitserseheinungen, w igstens zum Theil, simulirt seien, 
gerechtfertigt erscheinen, and nur insofern ist das Aufsuchen des Ver- 
sehiebungstypus geeignet, sich in manehen Fallen dariiber zu orien- 
tiren, ob den Angaben bei der Gesichtsfeldprtifung tiberhaupt Glau- 
ben beiznmessen ist. 
Betraehte ich die Untersuehungsergebnisse beztiglich ihrer Ueber- 
einstimmung mit denen yon Wi lb rand  und Sanger ,  so kann it5 
zunaehst die Angaben bestatigen, nach welehen der Versehiebungs- 
typus sowohl bei normalem, als bei eingeengtem Gesichtsfeld auftritt; 
class er im Anfang am grSssten und auf der temporalen Seite starker 
vorhanden ist, nnd dass 5fters die Erseheinung nur an der temporalen 
Seite auftritt. 
Dagegen bin ich weder dem ,,oseillatorisehen Gesichtsfeld" naeh 
Wi lb rand ,  noeh der Erseheinung begegnet, dass das minimale Ge- 
siehtsfeld mit dem Fixationspunkte znsammenfiel. 
Aueh die Angaben yon W. K~inig kann ich im Wesentlichen 
nur bestatigen, indem der VT oft nach der ersten Tour aufhSrte, nnd 
die erste Tour ftir das Vorhandensein des VT entscheidend war, 
d. h. wenn er bei der ersten Tour nicht auftrat, war er tiberhaupt 
nieht vorhanden. Eine Erweiterung des blinden Fleckes habe ich 
nicht constatiren k~innen. 
Wohl aber kann ich aus eigener Erfahrnng bestatigen, dass der 
VT anf einem Auge temporal und nasal gefnnden, auf dem anderen 
auf der nasalen Seite vermisst wird, und dass die Erseheinung tiber- 
haupt nnr auf einem Auge auftritt, sei es temporal und nasal oder 
nur temporal. 
Die SehlUsse, welche K5 nig aus dem Auftreten dieser Varianten 
des VT zieht, griinden sieh alle auf die Annahme einer Ermtidung 
der optischen Functionen. Inwieweit dies bereehtigt erseheint, werde 
ich noch zu er~rtern haben. 
Der wiehtigste Untersehied, der zwisehen den yon KS nig und 
den yon mir ermittelten Resultaten besteht, ist der, dass Ki inig das 
Vorkommen des VT bei normaiem Gesichtsfeld als selten bezeiehnet, 
w~ihrend ich dies 32real constatiren konnte, gegeniiber 20 Fallen, 
in denen die Grenzen nieht bei 900 und 600 lagen. 
Ich kann somit fast Alles~ was Wi lb rand  und K(inig beztig- 
lich des Verschiebungstypus bei Nervenkranken rmittett h~ben, dutch 
meine Untersuchungen a Gesunden bestatigcn. 
Ebensowenig, wie ich den VT als ein objectives Symptom der 
tranmatischen Neurosen anerkennen kann, vermag ieh die Ansicht 
yon Wi lb rand  und yon K~inig zu Lheilen, dass wir in dem Pha- 
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nomen den Ausdruck der Ermtidung~ der Ersch~ipfung des optischen 
Nervenapparates vor uns hatten. 
Sehon Sehmidt -R implc r  hat betont, und nach ibm auch 
Placz e k, dass gegen diese Auffassung Bedenken gettend gcmacht 
werden mUssen. Zuniichst sei es mit diescr Ansieht unvereinbar, dass 
das centrifugal geftihrte Object an einer Stclle verschwindet~ die sich 
bei der sofort angeschlossenen eentripetalen Objcctfiihrung als durch- 
aus normal percipirend erweist. Ebcnso spricht nach Sehmidt -  
R impler  die Thatsache dagegcn, dass man den VT sofort nach 
Beginn der Untersuchung auffinden kann. 
Diesen Grtinden mSchte ich noch einige andere beigesellen, welehe 
ebensowenig mit obiger Annahme harmoniren. 
Zunachst muss es, wenn man den VT im Sinne W. K(inig's 
untersucht und auffasst, doch hiichst auffallend erseheinen, dass die 
erste Quote der Einengung immer am sti~rksten ausfiillt. Mit dem 
Begriffe der Ermtidung vcrbinden wir doch unwillkUrlich die Forde- 
rung, dass zwischcn Ermtidung und Zeitdauer des Versuches eine 
gewisse Proportionalitat bcsteht, mit anderen Worten, dass die als 
ErmUdungssymptom gedeutetcn Erscheinungen gegen Ende des Ver- 
suches deutlicher werden, als zu Beginn desselben. Ganz unverein- 
bar mit der Ermiidungstheorie ist die yon mir schon obcn erwahnt% 
nnd noch n~her zu eriirternde Thatsache, dass in einer ganzcn Rcihe 
yon Fallen die ursprtinglich engeren Grenzen nach Fortsetznng der 
Prtifung, bei andanernder Fixation wieder weiter wurden, ja sogar 
zur Norm zuriickkehrten. 
Nachdem ich wicderholt die Beobachtung gemaeht hatte, dass 
tin centrifugal gcfiihrtes Object bei 80 o oder 85o verschwand, bei 
wiedcrholter Prtifung dagegen erst bei 90 ~ auch in F~illen, die schon 
wiederholt untersucht waren und sieh als durehaus gceignet erwiesen 
batten, prtifte ich z. B. auch nach Feststellung des minimalen Ge- 
siehtsfeldes yon etwa 50--40 o, ob nicht cine weitere Aenderung ein- 
treten wtirde. In der That zeigte sich, dass in vielen Fallen, nachdem 
bei ttin- und Herftihrcn des Objeetes eine Zeit fang das ,,minimale 
Gesichtsfeld" bcstehen geblieben war, allmahlich eine Erweiterung 
bis zur Norm auftrat. Ieh habe bei den oben mitgetheilten Notizen 
dicse Falle als solche bezcichnet, in denen der VT bei einer und 
derselben Untersuchung ,vortibergehend" auftrat. Ich babe wieder- 
holt 5, 6 bis 8 Minuten lang die Prtifnng bei gleiehbleibcnder Fixa- 
tion fortgesetzt, und erst ganz allmahlich trat dann die Erweiterung auf. 
Leider habe ich nicht alle Falle auf diese Erscheinung hin unter- 
suchen kiinnen, so dass ich nicht in der Lage bin, Angaben tiber die 
22* 
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ttiiufigkeit ihres Vorkommens zu machen, sondern ieh muss reich 
darauf beschr~tnken, zu bemerken, dass sic beobachtet wurde bei nor- 
malem und eingeengtem Gesiehtsfeld, allerdings bei ersterem h~tufiger. 
Sehr charakteristisch war in dieser Beziehung Fall 21. Es han- 
delte sieh um einen Schmied, der sieh eine unbedenteude Handver- 
letzung zugezogen hatte, sonst aber vollkommen gesund war. Der 
VT trat bei den ersten Untersuehungen immer in sehr ausgesproehenem 
Maasse auf. Das ,,minimale Gesichtsfeld" war nach 4--5 Touren 
erreicht. Am Ende der 15. Tour war der VT wiederholt g~nzlieh 
gesehwunden. Ftihrte ich nun beiderseits das Object centripetal ein 
uud sehloss daran wieder eine Prtffung des VT an, so trat dieselbe 
Erseheinung, anfiinglieh Verengerung und naehfolgende Erweiterung, 
yon Neuem auf. 
Ohne auf die Erkliirungl) dieser Erseheinung eingehen zu wollen, 
mSchte ieh nur hervorheben, dass so viel mit Sicherheit daraus ge- 
schlossen werden kann, class es sich nicht um eine Ermtidungsersehei- 
hung handelt. Denn wenn die Verengerang als solche aufgefasst 
wird, dann muss die Erweiterung als Erholung gedeutet werden, welche 
um so mehr hervortritt, je l~tnger tier Versuch fortgesetzt wird. Es 
ktinnte sieh also nur um eine sonderbare Form der Ermiidung han- 
deln, die unseren gewohnten Ansehauungen icht entsprieht. 
Legen wir uns nun die Frage vor, wie wir die so h~tufig vor- 
kommende Erscheinung des Versehiebungstypus zu erkliiren haben, 
so war darauf nach dem heutigen Stand der Kenntnisse bisher keine 
befriedigende Antwort zu geben. Nieht einmal das stand lest, ob es 
sieh um eine verminderte Functionsleistung oder um eine dureh spe- 
eiell anatomische oder physiologische Varianten in Bau und Function 
des optischen Centralapparates bedingte Eigenthtimlichkeit handelt. 
P laczek  sucht die auffallende Thatsaehe, dass eentripetale und 
1) Man kSnnte ~ielleicht daran denken, diese Erscheinung auf eine allmr~h- 
liche Eint~bung seitens der Untersuchten zu bezieheu. Hierbei muss jedoch be- 
merkt werden, dass einzelne Fhlle yon der Statistlk ausgssehlssssn wurden, welshe 
(lurch maugelade Aufmerksamkeit u. s. w. sish als ungeeignet srwiesen, ferner, 
dass Netizen fiber Verschiebungstypus er t dann gemacht wurden, wenn ieh reich 
yon dem Vorhandensein desselbea sicher fiberzeugt butte, zweifelhafte F~lle also 
~usgeschlossen waren. Ssmit handelte s sieh fast ausschliesslieh um solche Per- 
ssuen, welche vsn vsrnherein ihre Aufmerksamkeit auf dis Untersuehung concert- 
9 trirten und nicht erst im Laufs der Prttfung ihre Aufmerksamkeit steigerten. Eiue 
Ein~tbung kfLme nur insoweit in Frage, ats sine nicht gentigend ausgsbildsts Inner- 
ration durch wiederholte Untersuchungen sich allm~hlich eranbilden k6nnte, eine 
Ansicht, die mit dem weiter unten zu gebenden Erkl~rungsversuche desYerschie- 
buugstypus durehaus harmsnirt. 
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centrifugale Objectftihrung unter Umstanden verschiedene Resultate 
ergiebt, dadureh zu erklaren, dass bei letzterer, wenn vom Centrum 
ausgegangen wird, ,,die Anfangsstarke des Reizes so machtig ist, dass 
sis das Bewusstseinscentrum unempfindlieh maeht far die allm~hliehe 
Intensitatsabnahme, so dass die Pereeptionsf'~ihigkeit frtiher erliseht 
als zuvor, wiihrend bei eentripetaler Objeetftihrung die durch stetig 
urn minimale Schwellenwerthe gesteigerte Reizstarke sieh allmahlich 
bis znr vollen Deutliehkeit des eentralen Sehens durchringt". Diese 
Hypothese wtirde meines Erachtens gr~sseren Ansprueh auf Bereeh- 
tigung maehen kSnnen, wenn tier Versehiebungstypus nicht als Aus- 
nahme, sondern als Regel zu betraehten ware, da sieh die gesehil- 
derten Verh~iltnisse doch mehr oder weniger bei jedem Mensehen 
vorfinden. 
Ieh glaube vielmehr, dass noch eine andere Erklarung m~g- 
lick ist. 
Zunaehst mtissen wir beraeksiehtigen, dass die Untersuehungs- 
methods naeh FSrs ter  nieht ganz die gleiehe ist, wie die Wi l -  
b rand'sehe, insofern, als bei ersterer alle Meridiane einmal, bei letz- 
refer nur ein Meridian mehrere Male untersueht wird, wodurcb das 
sogenannte ,,minimale Gesiehtsfeld" bestimmt wird, wahrend die 
F t~ r s t e r'sehe Methods zwei sieh sehneidende Kreise ergiebt, welehe 
eln Gesichtsfeld in sieh sehliessen, welches gr~sser ist als jenes. 
Ftir die Aufsuehung des Yerschiebungstypus ist die Wi lb rand-  
sche Methode, well weniger zeitraubend und ebenso zuverlassig, vor- 
zuziehen. Will man aber den Versueh maehen, den Verschiebungs- 
typus zu erklaren, so thut man besser, auf die einfaeheren Verhalt- 
nisse, wie sic die F t~ r s t e r'sche Methode ergiebt, zuriiekzugreifen. 
Betraehten wir die Figur, die yon den beiden sieh sehneidenden 
Kreisen gebildet wlrd, welche FSrs ter  seiner Arbeit beigiebt, oder 
die Zeichnungen, welche W il b r a n d, K 5 n i g u. A. entworfen haben, 
so geht daraus hervor, dass mit der waehsenden I tensitat des Ver- 
sehiebungstypus alas yon beiden Kreisen eingeschlossene mittlere Feld 
kleiner und die beiden seitliehen Segmente grSsser werden. Das Mi- 
nimum far den mittleren Bezirk bedeutet eine sehmale Zone, dis 
dutch die sieh fast bertihrenden exeentrisehen Kreise gesehaffen wird. 
Wenn man sieh nun vorstellt, class bei der Perimeterprtifung gar 
keine PrUfung des centralen Sehens vorgenommen, sondern nut dis 
Erregbarkeit der Netzhaut im Allgemeinen, also eine andere Function 
geprUft wird, so k~nnen wit aueh yon den anatomisehen Verh~tltnissen, 
wie sic dutch die Semidecussation beztiglieh des centralen Sehens 
bedingt sind, absehen und annehmen, dass die Function des opti- 
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schen Apparates, auf jene einfaehen Reize zu reagiren, auf anderen 
anatomisehen oder physiologischen Grundlagen beruht. 
Die eigenthiimliche Tbatsache, dass bei der centrithgalen Object- 
f~ihrung die den beiden seitlichen Segmenten entsprechende Zone 
unempfindlich wird, legt den Gedanken ahe, dass hier eine scharfe 
Grcnze zwischen zwci verschieden fanctionirenden Netzhautzonen 
besteht. 
Diese Grcnze kSnnte man sich so gebildet denken, dass die seit- 
lichen Segmente der Function eines Tractus, der mittlere Kreis der 
Function beider Traetus optici cntsprache. Jeder Kreis bezeichnet 
dann den Bezirk, yon welchem aus der zugehSrige Tractus iiberhaupt 
erregt werden kann, und der mittlere Bezirk entspricht der :Zone, 
welche beiden Traetus gemeinsam ist. 
Nehmen wir diese Vertheilung an, so trifft ein temporal ein- 
gefiihrtes und nasal ausgefiihrtes Object zun~ehst eine Zone, yon 
welcher aus nur ein Traetus erregt wird. Ueber cine scharfe Grenze 
geht das Object hintiber auf cine Zone, yon welcher aus beide Tractus 
erregt werden. Diese plStzliche Inanspruchnahme beider Tractus wird 
den Sinneseindruck nur um so nachhaltiger machen. Beim Verlassen 
dleser Zone kommt das Object plStzlich auf ein Gebiet, das nur mehr 
yon einem Traetus beherrscht wird. Diese pl~tzliche Aenderung, die 
auf einer verminderten Erregung des optischen Apparates, im Ganzen 
betrachtet, beruht, macht sieh geltend als eine relative Fanctions- 
verminderung, derart, dass beim pl~tzliehen Uebergang yon tier besser 
versorgten zur mindcr gut versorgten Zone ein vor~ibergehender 
Functionsausfall eintritt~ w~hrend dieselbe Stelle bei erneuter Rei- 
zung yon der Peripherie aus normal erregbar ist. 
Legen wir diese Erkl~rung zu Grunde, so entsteht die Frage: 
Wie verhalten sich diese Zonen, wenn tier Verschiebungstypus nicht 
vorhanden ist? Es hat dann das ganze Gesiehtsfeld ie Eigenschaft 
des kleineren yon den beiden sich schneidenden Kreisen eingesehlos- 
senen Bezirks, in welehem centripetal und centrifugal geflihrte Ob- 
jecte in gleicher Weise bis zur Grenze wahrgenommen werden~ mit 
anderen WorLen, die dem mittleren Bezirk zugesehriebene Eigenschaft, 
Reize beiden Traetus optici zu iibermitteln, kommt dem ganzen Ge- 
sichtsfelde zn. Unter normalen Verh~ltnissen muss also die Netzbaut 
so funetioniren, dass yon jedem Punkte aus eine Reizung zu beiden 
Hemisph~ren gelangt. Diese Reizung l~st aber keinen Sehact aus, 
sondern erstreckt sieh blos auf die Netzhauttheile, welche z. B. irgend 
eine Reflexthiitigkeit vermitteln. 
Es handelt sieh also hier um Functionen~ welche streng genommen 
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vom eigentlichen Sehen zu trennen sind, mit demselben aber in Vcr- 
bindung stehen. 
Unter dem Verschiebungstypus hiitten wir demnach eine Variation 
dieser Function zu verstehen, derart, dass nur yon den central ge- 
legenen Punkten beide Tractus erregt werden, yon den nach der tempo- 
ralen und nasalen Seite geleffenen Bezirken jedoeh nut ein Traetus. 
Der schroffe Uebergang zwischen den einzelnen Zonen bedingt 
beim Hindurchftihren des Objeetes jene relative Insufficienz des opti- 
schen Apparates, welehe nur vortibergehend ist. 
So seharf nun auch jene Grenze zwischen den einzelnen Zonen 
gezogen erscheint, so sehcint doch jenem mittleren Bezirk bet einem 
und demselben I dividuum eine Variabiliti~t der Gr~isse igen zu seth, 
so dass alle Grade yore kleinsten bis zum normalen Gesichtsfeld vor- 
kommen k~nnen( wlihrend die scharfe Grenze als solche bestehen 
bleibt. 
Dcnken wir uns die Mittelpunkte der Kreise sehr welt yon ein. 
ander entfernt, so wird z. B. eine Figur in der Mitre entstehen~ welehe 
mit der Gr(isse des naeh doppelseitiger Hemianopsie zuwcilen sieh 
noch findenden Gesiehtsfeldes ine auffallende Aehnliehkeit hat. Ucber- 
haupt mSchte ieh hier kurz auf die Analogie hinweisen~ welehe zwisehen 
dem Hintibergreifen des einen Kreises in das Gebiet des anderen and 
tier gleichen Erscheinung bet manchen Formen yon Hemianopsie be- 
steht, bet welchen eine Ausbuchtunff in den ausgefallenen Bezirk ge- 
funden wird, weft es mir sehr wahrseheinlich erscheint, dass zwisehen 
diesen beiden analogen Erseheinun~en ine Verwandtschaft besteht. 
Die yon frtiheren Autoren gefundene and dutch meine Unter- 
suchungcn bestiitigte Thatsaehe, dass der Verschiebungstypns oft nur 
an der temporalen Seite auftritt und bier immer am st~rksten aus- 
gesproehen ist, dtirfte ihre Erkliirung vielleicht in der bestehenden 
]neongruenz tier beiden b~etzhauthalften finden, ttierdareh wird eine 
GrSssendifferenz der beiden sich schneidenden Kreise und damit 
aueh bet Versehiebung der Kreise eine solche der beiden seitliehen 
Segmente bedingt. Das temporal gelegene wird immer grSsser seth, 
als das nasale, und es ist in gleicher Weise zu verstehen, dass eine 
kleine Versehiebung an der nasalen Seite, welche objeetiv kaum naeh- 
weisbar ist, an der temporalen Seite deutlich in die Erseheinung 
treten muss. Damit stimmt die yon mir wiederholt beobachtete That- 
saehe ttberein, dass dem Fehlen des VT an der nasalen Seite ein 
Vorhandensein yon niemals tiber 10o an der tempo ralen gegentiber- 
stand. Kleine Sehwankungen mtissen wit, obwohl jene Grenze im 
Allgemeinen scharf ausgepr@t ist, darauf zurtickftihren, dass zwisehen 
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dem Sichtbarwerden des Objectes und der Aeusserung des Unter- 
suehten tiber dasselbe eine verschieden lange Zeit vergehen kann, 
welehe Differenzen yon 2--3 o hervorznbringen im Stande ist. Die- 
selbe Fehlergrenze nimmt auch K~nig an. Es ist nach dem oben 
Gesagten ferner verst~ndlieb, dass auch bei raseher Objeetfiihrung tier 
VT deutlieh ervortritt, da ja die Bedingungen zum Zustandekommen 
desselben unverandert bleibem 
Unter normalen Verhaltnissen muss also eine Innervation be- 
stehen, welche die Reizung irgend einer beliebigen hTetzhautstelle 
beiden Traetus Ubermittelt. Ist diese Innervation mangelhaft aus- 
gebildet oder gest~rt, dann reducirt sieh der 1%tzhautbezirk, yon 
welchem beide Tractus erregt werden k~nnen, auf einen kleineren, 
central gelegenen Bezirk, wiihrend auf der temporalen Seite allein 
oder auf beiden eine Zone besteht, yon weleher die Erregung nut 
nach einem Tractus hingeleitet wird. In diesem Falle bezeichnet jeder 
der beiden excentrisehen, sieh sehneidenden Kreise dasjenige Gebiet, 
yon welchem die Reizung zum zugeh~rigen Tractus weitergeleitet 
wird, d. h. yon dem jenseits der Grenze des einen Kreises gelegenen 
. Bezirk gelangt die Reizung ausschliesslieh zum entgegengesetzten 
Tractns. 
Insofern haben wit in dem dutch die F~ r s t e r'sehe Methode 
gewonnenen Gesichtsfeldsehema einen direeten Ausdruek ftir die Inner- 
vationsverhaltnisse, die zwisehen beiden Hemispbaren~ resp. zwisehen 
den beiden hTetzhauthiilften bestehen. 
Ist diese Anschanung rich@, dann ergiebt sieh noch eine weitere 
Sehlussfolgerung. Die in horizontaler Richtung versehobenen Kreise 
sehneiden sieh in 2 Punkten, deren Verbindungslinie vertical steht, 
mit anderen Worten, yore senkrechten Meridian aus k~nnen beide 
Traetus nut gleichzeitig erregt werden, centrifugale und centripetale 
Objectftihrung eben immer dieselben Resultate. Der Verschiebungs- 
typus kann also im vertiealen l~Ieridian tiberhaupt nicht auftreten. 
Es ist klar, dass diese aus einer mathematisehen Figur herge- 
leitete Schlussfolgerung dureh die Praxis nicht im vollen Maasse be- 
statigt werden kann, well einerseits die obere und untere Grenze des 
Gesichtsfeldes am wenigsten constant sind, und andererseits die Ver- 
bindungslinie nieht immer genau vertical ist. Verschiedene Versuche, 
die ich nach dieser l~ichtung hin anstellte, lehrten reich jedoeh, dass 
der Yersehiebungstypus, wenn tibcrhaupt~ so doeh immer nut in sehr 
geringem ~Iaasse im vertiealen Meridian auftritt. Bevor man jedoch 
hieraus weitere Folgerungen zieben kann, bedarf es noeh genauerer 
Untersuehungen. 
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Aus dem Gesagten geht hervor, dass ausser der dureh die Semide- 
cussation im Chiasma bedingten Versorgung beider Netzhauth~Iften~ 
welehe sieh auf das eigentliehe Sehen erstreekt, noeh andere Inner- 
vationsverhaltnisse vorliegen mtissen, undes ist mir mehr als wahr- 
seheinlieh, dass wir auf dem angedeuteten Wege dureh weitere Unter- 
suehungen Aufsehluss erhalten werden tiber die Beziehungen, welche 
zwisehen den versehiedenen Functionen der Netzhaut, resp. des opti- 
sehen Centralapparates bestehen. Ich bin mir jedoeh wohl bewusst, 
dass meine oben fiber die Entstehung des Versehiebungstypus ge-
~usserten Ansiehten vorlaufig noeh sehr hypothetischer Natur sind. 
Zum Sehluss seien mir noeh einige Bemerkungen gestattet tiber 
die Frage der coneentrisehen Gesiehtsfeldbesehrankung, soweit man 
bereehtigt ist, lediglieh aus der PrUfung des horizontalen Meridians 
auf eine solehe zu sehliessen. 
Unter 150 Fallen waren 120, bei denen die Grenzen standig bei 
90--60 o im horizontalen Meridian lagen, weitere 10, bei denen diese 
Grenzen abweehselnd mit etwas engeren gefunden wurden, die aber, 
wie ieh sehon oben erwahnte, ungezwungen als normal angesehen 
werden k~nnen. 
Es entsteht nun die Frage, wie viele unter den tibrig bleibenden 
20 Fallen eine Einengung zeigten, welehe die Bedeutung eines patho- 
logisehen Symptomes beanspruehen kdnnen. 
Wenn wir eine Pehlergrenze yon 2--3 o annehmen, die dutch 
ineorreete Angaben seitens des Untersuehten bedingt sind; wenn wir 
ferner die Falle aussehalten, in denen eine Refraetionsanomalie, resp. 
Chorioidalver~nderungen oderintensive Hornhautfleeken vorlagen, so 
fallen fort: Fall 42, 47 und 49. 
Bei Fall 50 handelte s sieh um Simulation, in Fall 45 wurde 
nut einmal reehts temporal 10o Einengung angegeben, bei sonst nor- 
malem Befund am Nervensystem. 
Die F~lle 41, 43, 44, 46 nnd 48 betreffen Personen, bei denen 
infolge einer Verletzung St~rungen im Bereiehe des Nervensystems 
aufgetreten waren. 
In Fall 4S, der nut 1 real untersueht wurde, waren links die 
Grenzen 85:50 o. Ausser gelegentlieh auftretenden Kopfsehmerzen 
waren keine weiteren StSrungen vorhanden. Pat. bezeiehnete sieh 
selbst als gesund. Eine einseitige oncentrisehe Einengung kann aus 
dieser einmaligen Untersuehung nieht bewiesen und nieht bestritten 
werden. Bedeutung ware ihr nut beizumessen, wenn sie bfters ge- 
funden wtirde. 
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Eine Einengung war zwelfellos vorhanden in Fall 44, jedoch 
nicht genau festzustellen wegen Unbeholfenheit des Patienten, der 
bei der campimetrisehen PrUfung immer gleieh grosse Gesichtsfelder 
angab. Bei den schweren StSrungen yon Seiten des Nervensystems 
konnte diesem sonst far Simulation sprechenden Symptom keine all- 
zu grosse Bedeutung naeh der negativen Selte hin beigemessen werden. 
In Fall 41 begegnen wit einer standigen Einengung yon 2--50 
bei allerdings geringftigigen ervSsen StSrungen. In einem solehen 
Falle wtirde ich es nieht wagen, das Gesichtsfeld ohne Weiteres als 
normal zu bezeiehnen, und weitere Beobaehtung des Patienten ver- 
anlassen, t) Ebenso scheint mir die einseitige Einengung in Fall 46 
bemerkenswerth, dieimmer 5--11 o betrug und wohl mit den sehweren 
StSrungen aeh Schadelfractur in Verbindung ebracht warden dart'. 
Zweifelhaft erseheint Fall 43, wo die temporale Grenze reehts 
standig um 2--50 hineingertiekt war. Auch diesen Fall wt~rde ich 
weiterer Beobaehtung unterziehen, bevor ieh ein endgtiltiges Urtheil 
dart~ber abgeben wtirde, ob die Eineugung als pathologiseh aufzu- 
fassen ist oder nieht. 
Als normal kann gelten Fall 61, ferner 67, wo nur einmal unter- 
sueht wurde, und nur temporal beiderseits 3, resp. 4o fehlten, und 
Fall 68, wo eine geringftigige Einengung links zweifellos auf einen 
Hornhautflecken zu beziehen war. 
Zweifelhaft erseheint Fall 63, der wie 43 zu beurtheilen ist. 
In Fall 69 ~) handelt es sieh um einen sonst gesunden Mann, der 
einen geschrumpften Augapfel besass. Die Einengung betrug tem- 
poral standig 15 ~ ohne dass ein besonderer Grund aufgefunden wet- 
den konnte. 
Die Einengung in Fall 64, die mit dem Trauma zusammenhangen 
dtirfte, ist aueh nur einmal constatirt worden. Ausgesproehene Ein- 
engung war vorhanden in Fall 62, 65 und 66, nur einseitig bis zu 
50 bei schwerer traumatiseher Psychose in Fall 70. 
Von diesen 20 Fallen sind also 8 zweifellos als normal anzu- 
sehen, in einem weiteren war das Nervensystem anseheinend ormal, 
so dass in 11 Fallen, wo die Grenzen weniger als 90--60 ~ betrugen, 
1) In der That konnte ein Jahr sp~ter eine Verschlimmerung der nervSsen 
Beschwerden constatirt werden. 
2) Ich mSchte hierbei bemerken, dass ich w[ederholt nach Enucleation eines 
Auges eine Einengung des GF am anderen gefunden habe bei Personen, die mit 
dem Unfallversicherungsgesetz nichts zu thun hatten und der Simulation g~nzlich 
unverdhehtig waren, ohne dass sonstige Erkrankungen des Auges oder des lqerven- 
systems vorlagen. 
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pathologische Einengung in Frage kommt. Dabei sind nicht weniger 
als 6 F~lle eingerechnet, bei welchen die Einengung im Maximum 
an der temporalen Seite his zu 100 betruff. 
Von den oben aufgeftihrten 21 F~tllen~ in welchen traumatisehe 
Neurosen im weitesten Sinne vorlagen (mit objeetiv naehweisbaren 
oder glaubhaften Symptomen), sind 10 solche, bei denen das Gesichts- 
feld nieht als ganz normal angesehen werden konnte, darunter jene 
eben erw~hnten 6 Falle mit einer temporalen Grenze bis zu 80 ~ 
Von 150 mehr oder weniger sehwer Verletzten zeigten ur 6 Per- 
sonen eine concentrisehe Einengung, welche temporalwarts mchr als 
10 o betrug, davon 5 mit StSrungen yon Seiten des ~ervensystems. 
lch babe die Einengun~ um 10 ~ willkiirlich als Grenze heraus- 
ffegriffcn, ohne damit sagen zu wollen, dass jedes Gesichtsfeld, essen 
Grenzen tiber 80 U hinausreichen, ormal w~ire. 
Die Antwort auf die Frage, welches denn eigentlich die normale 
Grenze des Gesichtsfeldes i t, kann nieht ftir alle Falle gleiehmassi~, 
lauten. ~aeh Ausschluss aller intraoeularen Erkrankungen sind zu- 
naehst die Refractionsanomalien zu berticksichtigen, da bei Hyper- 
metropie das Gesichtsfeld grSsser zu sein pfiegt~ als bei Myopic. Ein 
total undurchsichtiger Hornhautfieck kann ebenfalls einen Einfiuss auf 
die Ausdehnung des Gesichtsfeldes haben, w~hrend iffuse, durch- 
ieuchtbare Trtibungen irrelevant sind. Es kann also beispielsweise 
eine geringftigige Einengnng bis zu 5 o bei vorhandener Myopic eine 
g'anz andere Deutung beanspruchen, als eine gleichc bei Fehlen aller 
Anomalien yon Seiten des Auges. 
Selbst nach Beriicksichtigunff dieser Punkte wird sich schwer 
eine genaue Grenze feststellen lassen, jedoch kann ich meine Er- 
fahrungen kurz dahin zusammenfassen~ dass die Grenze im horizon- 
talen Meridian bei 90--600 die weitaus hiiufigste ist. Es kamen zwar 
wiederholt F~lle vo5 in denen die Gl'enzen bei 93--63 o lagcn~ jedoch 
mSehte ich hicrauf ebensowenig Gewicht legen, als auf die bis zu 
2--30 betragenden Fehlergrenzen nach der anderen Seite hin. Eur 
in 2 Fallen finden sich Grenzen yon 100 : 70 o notirt bei ganz ge- 
sunden Personen. 
FUr gewShnlich pfiege ich Falle, bei denen eine 2maliffe Unter- 
suchunff Grenzen yon 90--60 ~ feststellt, als normal zu bezeiehnen. 
Wird diese Grenze nicht erreieht, so wird eine wiederholte Prtifung 
vorffenommen unter Berticksichtigung aller oben genannten Verhiilt- 
nisse. Betragt bei wiederholter PrUfunff die Einengung an der tem- 
poralen Seite beispielsweise stiindig 50, so sehe ieh einen solchen 
Fall ebensowenig als normal an, als Einengungen ausgesprocheneren 
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Grades. Ich befinde mich damit vollsfiindig im Einklang mit den 
yon Wi lb rand  und yon W. Kiinig ge~iusserten Ansichten, welche, 
wie ich aus dem Munde vieier Collegdn weiss, durchaus nicht all- 
gemein getheilt werden. Ein Gesichtsfeld, wie es neuerdings Haab L) 
in seinen Unterrichtstafeln u ter Nr. l a als noch normal bezeichnet, 
halte ich unter allen Umstiinden fiir eingeengt, und ich glaube, dass 
die Mehrzahl der Untersueher Eifiengungen unter 80 ~ heutzutage als 
pathologisch ansehen werden. Ft~r die Beurtheilung der zwischen 
80 o und 90 o liegenden Grenzen dtirfen aber aueh nicht in erster Linie 
subjective Ansiehten maassgebend seth, sondern wir werden nut dann 
Klarheit auf diesem vielumstrittenen Gebiete gewinnen, wenn yon 
allen Untersuchern ur objective Befunde mitgetheilt werden unter 
gleiehzeitiger genauer Angabe aller Anomalien yon Seiten der Augen, 
sowie der Untersuchungsmethode. Dabei ist aber noch ein anderer 
Punkt yon Wichtigkeit. Wenn unter 150 Personen, die zum Theil 
sehr sehwere Verletzungen erlitten batten, sich nut I I befinden, bet 
denen die Grenzen des Gesiehtsfeldes nicht als ganz normal bezeichnet 
sind, und darunter noch 6 Falle, bet denen man naeh den bisher]gen 
Ansehauungen zweifelhaft sein kann, ob sie einen pathologischen Be- 
fund reprasentiren, so mug diese geringe Zahl ebenso auffallend er- 
scheinen, als die grosse Zahl del:ienigen Personen, bet denen die 
Grenzen bet 90 o und 60 o lagen. Ich glaube, dass der wesentliehe 
Punkt bet der Perimeterprtifung der ist, dass die Grenzen bestimmt 
werden nach dem Auftauchen, nach der ersten Wahrnehmung und 
nieht naeh dem ersten deutlieben Sichtbarwerden des 05jeetes, und 
hieraus diirften sigh viele der widersprechenden Angaben erkliiren. 
Aber es ist auch noah etwas Anderes zu berticksiehtigen. Wenn wir 
uns vergegenw~rtigen, dass beim Vorhandensein des Versehiebungs- 
eypus eine periphere Zone nut einem Traetus entsprieht~ und der 
pliitzliche Uebergang veto Centrum zur Peripherie jene relative In- 
sufficienz des optisehen Apparates bedingt, so wird der Uebergang 
yon der peripheren Zone zum eentralen~ besser versorgten Gebiet 
eine Functionssteigerung zur Folge hubert miissen. Nur ist diese 
schwerer nachzuweisen. Jedoeh ist es mir bet ether grossen Zahl 
yon Personen aufgefallen, dass bet eentripetaler Objeetftihrung zuerst 
engere Grenzen angegeben wurden und erst bet fortgesetzter P tifung 
sich die normale Ausdehnung des Gesichtsfeldes herausstellte. Die 
zuerst angegebene Grenze lag stets ungef~hr deft, we bet naehfol- 
gender eentrifugaler Objeetftihrung alas Object verschwand. Das deutet 
I) Breslau 1893. J. M. Kern's Verlag. 
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darauf hin, dass cine einmalige, oberfliichliche Prtifung eine Einengung 
ergeben kann, die eben darauf beruht, dass dernur  einem Tractus 
iibermittelte Eindruck zuerst wenlger empfunden, aber sofort deutlich 
wird, sobald das Object das yon beiden Tractus beherrsehte Gebiet 
betritt. Auch hierin dtirfte eine Fehlerquelle liegen, dio zu nicht 
unwichtigen Differenzen Veranlassung eben kann. 
S l inger  ~) ftihrt die widerspreehenden A sichten betreffs der 
concentrischen Einengung bei traumatisehen Neurosen zum Theil 
darauf zurtick, dass zu wenig Rticksieht auf die Gesichtsfeldermtidung 
genommen sei. Soweit diese mit dem F (i r s t e r'schen Verschiebungs- 
typus identisch ist, bin ich derselben Ansieht, nur mit dam Unter- 
schiede, dass ich nicht geneigt bin, eine Ermtidung anzunehmen, 
sondern vielmehr glaube, dass sehr oft derjenige Bezirk aIs einge- 
engtcs Gesichtsfeld angegeben women ist, der yon jenen sieh schnei- 
denden Kreisen eingeschlossen u d yon beiden Traetus versorgt wird. 
Gerade in den Fi~llen, in welchen der Verschiebungstypns am wenig- 
sten ausgepragt ist, wird man am leichtesten i  diesen Fehler verfallen. 
Eine Einengung des Gesichtsfeldes durch Ermtidung kommt nattir- 
lich vor, aber nach meinen Erfahrungen ur in geringem Grade. Ich 
babe nach jeder Untersuehung zam Zweck der Aufsuchung des Ver- 
schiebungstypus zum Schlusse yon beiden Sciten her das Object centri- 
petal cingeftihrt und konnte in vielen Fallen, besonders nach langerer 
Dauer der Untersuchnng, constatiren, dass die temporale Grenze bis 
naeh 80 o hin verschoben war. Mehr als 10o bctrug diese Ermtidungs- 
einengung nicht, sondern in den meisten Fallen weniger. Wurde sic 
einmal gefanden, so trat sic auch meistens bei den spateren Unter- 
suehungen auf. Ebenso gab es Fallc, bei denen trotz langerer Unter- 
suchung die Grenzen yon 90--600 bei centripetaler ObjectfUhrung 
bcstehen blieben. 
Diese geringftigigen Einengungen m(ichte ieh der ErmUdung zu- 
schreiben~ nicht aber die bei eentrifugaler Objeetftihrung auftretenden 
Erseheinn6gen. 
Fasse ich zum Sehlusse die Ergebnisse meiner Untersuchungen 
noch einmal kurz zusammen, so ergiebt sich: 
1. Der sogen. F( i rster 'sche Versehiebungstypus kommt bei 
Gesunden nd Nervenkranken vor und kann daher nieht als ein ob- 
jectives Symptom tier traumatischen Neurosen gelten. 
2. Ebensowenig ist die Erscheinung als Ausdruck der Ermiidung 
des Sehorganes anzusehen. 
i) Verh~nd[ungen desCongresses fiir innere Medicin. 1893. S. 154. 
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3. Der Verschiebungstypus ist wahrscheinlich bedingt durch eine 
StSrung oder mangelhaf~e Entwieklung ciner Inncrvation, welche Er- 
regungen yon jedem Netzhautpunkt zu bciden Tractus optiei leitct, 
wiihrcnd bei aufgehobener oder gest~irter Innervation die btetzhaut 
in 3 Zoncn zerflillt, yon denen die mittelste Eindrtieke zu beiden und 
die ~itlsseren Eindrticke nur zu einem Tractus fortpfianzen. Der sogen. 
Versehiebungstypus bedcutet eine relative Insuffieienz der eptisehen 
Nerventhiitigkeit, bedingt durch den pliitzlichen Ucbcrgang des Ob- 
jeetes vou einer besser versorgten Zone zu einer weniger gut ver- 
sorgten. 
4. Die eoncentrischc Einengung wurde verhi[ltnissm~issig clten 
gefunden, bei einem Materiale, welches sich aus mehr odor weniger 
sehwer Verletzten zusammensetzte, s lbst unter Zugrundelegung einer 
normalen Gesichtsfeldgrenze yon 90:600 im horizontalen Meridian. 
Die Differenzen zwischen den bisherigen Ansehauungen beruhen auf 
versehiedenen Untersuehungsmethoden und nieht gentigender Beach- 
tung des Verschiebungstypus. Ftir wissenschaftliehe Zweeke sind 
daher subjective Angaben nnzul~ssig, sondern Mitthcilung genauer 
Daten, sowie Angabc der Untersuchungsmethode erforderlieh, und cs 
ist besonders zu bctonen, dass eine einmalige Untersuchnng nur einen 
sehr bedingten Worth hat, weil mehrmals constatirte geringftigigc 
Einengungen sehr wohl den Charaktcr eines pathologischen Symptomes 
erlangen k(innen. 
:Naehtrag. 
Als ieh meine Arbeit bcreits abgeschlossen hatte, kam mir die 
interessante Mitthcilung yon Sehaf fe r  1) zu Gcsieht. In einem Auf- 
satze ,,Ueber Netzhautrefiexe wiihrend der Hypnosc" berichtet dicser 
Autor fiber Versuehe, die er beziiglich der in der Hypnose auftrc- 
tenden sogen. Rcfiexeontracturen a einer 26j~ihrigen Hysterica an- 
stellte. Die Reizung geschah u. A. vonder • ans, trod cs land 
sich nun die auffallende Erscheinnng, dass tin- oder doppelseitige 
Contracturen yon ganz bestimmtcn Netzhautbczirkcn ausgeliist wur- 
den. Die zur Orientirung beigegcbcne Zeiehnung ist gcnau dieselbe~ 
wie wit sic naeh FSrs ter  beim Versehiebungstypus construiren. 
Von den beiden seitlichen Segmenten aus konnten stets nur r 
seitige Contractnren hervorgerufen werden, w~hrend die Reizung des 
yon den beiden sieh sehneidenden Kreisen eingesehlossenen Bezirkcs 
immer doppelseitige Contracturen auslSste. 
l) ~eurolog. Centralbl. i893. INt. 23 u. 24. 
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Die Analogie zwischen diesen Versuehen und die Prtifung des 
Verschiebungstypus ist eine sehr auffallende, und es liegt die Ver- 
muthung nahe, dass S eh a f fe r  eine Patientin mit ausgepri~gtem Ver- 
sehiebungstypus vor sieh gehabt hat. Angaben dartiber sind nicht 
vorbanden; nur ist ausdrUcklich erwiihnt, dass das Object immer in 
centripetaler Riehtung bewegt wurde. So erfahren wir auch nichts 
dariiber~ ob die Contracturen weniger intensiv ausfielen, wenn das 
Object centrifugal geftihrt wurde. 
Besti~tigt sich diese Vermuthung, so wUrden die yon Sehaf fe r  
hinsichtlich der Versorgung der Netzhaut mit Reflexbewegung ver- 
mittelnden Fasern geausserten A sichten einer Modification bedtirfeu, 
indem es sieh nicht um normale, sondern yore Normalen abweiehende 
Verhiiltnisse handelte. W~ire der Versehiebungstypns nieht vorhanden 
gewesen, so wiirden vermuthlieh yon allen Stellen der Netzhaut doppel- 
seitige Contracturen ausgelSst worden sein~ 
Wendet man auf den Fall yon Schaf fe r  die oben yon mir ge- 
gebene Erkli~rung des Versehiebungstypus an, so wurde yon den- 
jenigen 5/etzhaatstellen, die nur einem Tractus entspreehen, einseitige, 
yon den centralen Bezirken, welcbe beiden angehiiren, doppelseitige 
Contractur ausgeliist. Ganz dasselbe nimmt Schaf fe r  an, nur mit 
dem Untersehiede, dass er als Regel auffasst, was ieh als Ausnahme 
ansehe. Die Ansieht yon Sehaf fe r  beztiglieh der Netzhautversor- 
gung w~ire also dahin zu modifieiren, dass sowohl alas gekreuzte~ als 
auch das ungekreuzte Btindel die ganze Netzhaut mit Reflexbewegunff 
vermittelnden Fasern versieht, vorausgesetzt, dass man die Ursaehe 
der gesehilderten Erscheinungen tiberhaupt in die Netzhaut verlegt. 
Eine Betheiligung des centralen Apparates i t aus versehiedenen Grtin- 
den mindestens ebenso wahrscheinlich. 
